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SEANCE  DU    II    JANVIER    1889 


Pr6sidence   de   M.   Cadet    de   Gassicourt. 

SOMMAIRE.  —  Proposition  de  nomination  d'une  commission  pour  6tudier  compara- 
tivement  les  divers  traitements  de  la  fi^vre  typboide  :  M.  Mbrklbn  (Discussion  : 
MM.  Cadet  db  Gassicourt,  F^Rftot).  —  Correspond ance.  —  Allocution  de  M.  Siredey, 
president  sorlant.  —  La  Soci<^t6  reconnue  d*ntilit6  publique.  —  Allocution  de 
M.  Cadst  de  Gassicourt,  en  prenaot  place  au  fauteuil.  —  Des  pleurisies  meta- 
poeumoniques  :  M.  Troisier  (Discussion  :  MM.  Rendu,  Comby,  Hayeji).  —  Pleurisies 
purulentes,  m^tapneumonique  ct  pneumococcique  primitive  :  M.  Netter  (Discus- 
sion :  M.  Rendu).  —  Crises  gastriqucs  chcz  un  nourasthenique  (Presentation  de 
malade)  :  M.  Debovb. 

Le  proc^s-verbal  de  la  pr^c^dente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et 
adopts. 


A   PROPOS  DU  TRAITEMENT   DE   LA    FlfeVRE    TYPHOKdE    PAR    LES    BAINS    FROIDS, 

par  M.  P.  Merklbn,  m^decin  du  Bureau  central. 

Je  demande  k  faire  quelques  observations  et  une  proposition  au 
sujet  de  la  communication  de  notre  epilogue,  M.  Juhel-Renoy,  sur  le 
traitement  de  la  fi^vre  typhoide  par  les  bains  froids.  Les  r^suitats  qu*ii 
a  obtenus,  les  faits  que  nous  a  communiques  M.  Richard,  enfin  et  sur- 
tout  les  statistiques  remarquables  de  Bi*andt  et  des  m^decins  de  Lyon 
nous  font  un  devoir  de  r^pondre  autrement  que  par  des  objections  ou 
des  impressions  personnelles  aux  partisans  des  bains  froids.  Aux  faits  il 
faut  opposer  les  faits,  aux  statistiques  les  statistiques.  Or  ces  documents 
nous  manquent  absoiument  et  il  est  profond^ment  regrettable,  qu'en  un 
moment  ou  les  questions  de  traitement  ont  pris  une  importance  capitale, 
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les  h6p1taiix  de  Paris  n*aient  pas  et  ne  publieiit  pas  de  statistiqiies.  II  me 
parait  impossible,  dans  ces  conditions,  de  discuter  s^rieusement  des 
communications  comme  celles  qui  nous  ont  ete  faites,  et  de  rc^soudre 
scientifiquement  un  probleme  aussi  grave  quo  celui  qu'on  nous 
soumet. 

II  est  vrai  que  les  partisans  de  la  methode  de  Brandt  opposent  a  leurs 
chifTres  des  statistiques  de  fi^vres  typhoides  traitees  par  d'autres  me- 
thodes,  statistiques  qui  seraient  certainement  concluantes,  si  elles 
^taient  suffisanles  et  r^cenles.  Je  crois  pouvoir  affirmer  qu'elles  manquent 
de  ces  deux  qualites  essentielles.  Pour  avoir  une  valeur  reelle,  une 
statistique  doit  porter  sur  tons  les  cas  observes  dans  un  meme  milieu  et 
pendant  une  p^n'ode  d^ierminffe,  et  cette  periode  doit  (^ive  assez  elendue 
pour  comprendre  les  series  benignes  et  graves  de  la  maladie.  Les  statis- 
tiques de  tous  les  cas  trailers  dans  les  h6pitaux  de  Paris,  pendant  une 
annee,  rempliraient  k  peine  les  conditions.  II  importe,  en  second  lieu, 
en  ce  qui  concerne  le  traitement.de  la  fievre  typhoide,  que  la  stalistique 
ne  soit  faitequ'A  I'aide  d 'observations  nouvelles,  car,  comme  le  disait 
ici  meme  M.  Dujardin-Beaumetz,  le  traitement  des  lyphoidiques  a  siibi 
de  grands  perfectionnements  depuis  quelques  annees.  A  Tabus  des 
purgatifs  se  sont  substituees  les  medications  qui  ont  pour  but  d'assurer, 
ilans  la  mesure  du  possible,  I'antisepsie  intestinale.  L'emploi  judicieux 
des  antithermiques  et  en  particulier  de  la  quinine  sufTit,  le  plus  souvent, 
pour  maintenir  la  temperature  dans  des  limites  qui  n*ont  rien  d'inqui^- 
tant.  Los  toniques  et  les  antispasmodiques,  au  premier  rang  desquels  le 
chloral  et  le  muse  administr^s  par  la  voie  rectale,  nous  permettent  de 
combattre  avec  efTicacite  I'adynamie  et  Tataxie.  Enfin,  les  lotions  froides 
et  les  bains  tildes  sont  de  pr^cieux  adjuvants  qui  completent  I'ensemble 
des  moyens  dont  nous  disposons  contre  I'hyperthermie  et  les  accidents 
nerveux. 

J'ai  la  conviction,  qxih  I'aide  de  ce  traitement  justement  nomm^  trai- 
tement des  indications,  nous  sauvons  plus  de  malades  qu  autrefois,  mais 
la  stalistique  seule,  une  statistique  bien  faite,  nous  permetlra  de  dire  si 
les  resultats  qu'il  donne  sont  sup6rieurs,  ^gaux  ou  inferieurs  h  ceux  de 
la  methode  de  Brandt.  Je  viens  done  demander  ila  Soci^t^  des  h6pitaux 
de  nommer  une  Commission  charg^e  de  r^unir  les  documents  qui  nous 
font  d^faut,  et  de  reprendre  ainsi,  k  un  point  de  vue  nouveau,  celui  des 
r^sullatsth^rapeutiques,  Toeuvre  malheureusement  inlerrompue  denotre 
ancien  secretaire  general,  M.  Krnest  BesjMer,sur  la  statistique  des  mala- 
dies r^gnantes.  Le  moment  est  d'ailleurs  bien  choisi  pour  faire  dans 
chaque  service  le  relev6  des  fi^vres  typhoides  de  Tann^e  qui  vient  de  finir 
avec  la  mention  des  formes,  des  complications  et  des  traitements  em- 
ployes, et  pour  recueillir  Jes  observations  nouvelles  avec  des  indications 
plus  completes  qui  pourront  constiluer  une  base  s^rieuse  de  jugement  et 
de  discussion. 
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M.  Cadet  de  Gassicourt.  Je  crois  que  la  proposition  de  M.  Merklen 
merite  I'approbation  de  la  Society;  I'utilite  d'uiie  statistique  tres  com- 
plete, sous  le  contr61e  d'une  Commission,  nommee  au  sein  de  la  Society, 
semble  etre  indiscutable,  et  Ton  pent  esp^rer  de  precieux  renseigne- 
ments  dune  semblable  enquele. 

M.  Fereol.  J'appuie  ^galement  la  proposition  de  M.  Merklen  ;  mais  je 
suis  d'avis  qu'il  faut  surtout  ^tudier  et  comparer  la  metliode  des  bains 
froids  aux  autres  modes  de  traitement;  or,  pour  cela,  il  faut  attendre 
qu'onaitpu  mettre  en  oeuvre  cettemethode.  Aussi  je  crois  qu'il  serait  bon 
d'etendre  les  fonctions  de  la  Commission  k  Tannic  1889:  on  aura  ainsi 
une  base  plus  large  et  des  faits  plus  nombreux. 

—  La  proposition  de  M.  Merklen,  ainsi  modifi^e,  est  mise  aux  voix  et 
adoptee. 

La  Commission  sera  compos^e  de  MM.  F6r6ol,  Gerin-Roze,  Rendu,  Troi- 
sier, Merklen,  Moizard  et  Juhel-Ri&noy. 


CORRESPONDANCE    »IANUSCRITE 

1**  M.  le  Secretaire  general  recoit  de  la  Prefecture  de  la  Seine  amplia- 
tion du  d^ci'et  du  11  d^cembre.  1888  portant  reconnaissance  legale  de  la 
Soci^U  mHicale  des  hdpUaux  de  Paris  comme  diablissement  d'utiliU  pu- 
blique, 

2°  Une  lettre  du  bureau  duConseil  sup^rieur  de  I'Assistance  publique 
demandant  Techange  des  publications  du  Conseil  avec  le  Bulletin  de  la 
Soci/^t^  m^dicale  desHopitaux,  [AccepU.] 


PRiJSENTATION    DE    BROCHURES 

M.  le  D*^  E.  Besnier  adresse  k  la  Society  : 

1**  Son  travail  sur  \di Pelade:  nature,  transmissibilite,  origines,  modes 
de  propogation  et  de  transmission,  prophylaxie  publique  et  priv6e. 

2*  Son  travail  sur  la  Lepre  :  nature,  origines,  transmissibilite,  mode 
de  propagation  et  de  transmission. 
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CORRESPONDANCE    IMPRIMEE 


France  m^dicale.  —  Gazette  des  h6pitaux.  —  Marseille  medical.  —  Bulletin 
medical  du  Nord.  —  Moniteur  th^rapeutique.  —  Progr^s  medical.  —  Comptes 
rendus  hebdomadaires  de  la  Soci^t6  de  biologic.  —  Poitou  medical.  —  Journal 
de  m^decine  de  Paris.  —  Gazette  m^dico-chirurgicale.  —  Tribune  m^dicale.  — 
Le  Praticien.  —  Union  raedicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  — Annales  des  ma- 
ladies de  Foreille,  du  larynx,  du  nez  et  du  pharynx.  —  Normandie  m^dicale. 
—  Archives  de  m^decine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Lyon  medical. 


Allocution  dk  M.  Siredey,  president  sortant 

Mo>si?iirs, 

Avant  de  quitter  le  fauteuil,  permettez-moi  de  vous  rappeler  brieve- 
ment  les  principaux  ^v^nements  de  notre  Societe  pendant  I'ann^e  qui 
vienl  de  s'^couler. 

Comme  tous  les  ans,  la  mort  a  preleve  son  tribut.  Elle  nous  a  enleve 
deux  collegues ;  Tun,  M.  Fr^my,  membre  honoraire,  a  succombe  h  la 
maladie  qui  depuis  longtemps  le  tenait61oign6  denous  ;  Tautre,  M.  Mar- 
tineau,  a  ^t^  frapp^  subilement^  lafleur  de  I'Age,  alor.s  que  rien  dans  sa 
vigoureuse  constitution  n'avait  pu  laisser  prevoir  une  terminaison  aussi 
brusque.  Notre  secretaire  general  vous  lira  prochainement  I'^loge  de 
notre  regrette  collegue. 

Je  n'ai  pas  Tintention  de  vous  faire  un  compte  rendu  de  nos  travaux; 
je  sortirais  de  mes  attributions.  Je  me  bornerai  a  rappeler  que  plusieurs 
questions  d'une  importance  tr^s  grande  ont  ^t^  discut^es  avec  distinc- 
tion, et  rendront  la  lecture  des  bulletins  de  Tannic  1888  aussi  instruc- 
tive et  int^ressante  que  celle  des  recueils  des  ann^es  pr6c6dentes. 

L'6v6nement  le  plus  important  de  Tann^  1888,  pour  notre  Soci^t^,  est 
sa  reconnaissance  par  T^tat  d*^tablissement  d*utilit^  publique. 

Sollicite  depuis  de  nombreuses  ann^es,  et  poursuivi  par  les  presidents 
et  les  bureaux  precedents  avec  une  perseverance  digne  de  plu^  de  succes, 
ce  resultat  n'avait  jamais  puetre  obtenu.  Quand  les  dernieres  demarches 
ont  ete  tentees,  un  de  nos  anciens  presidents  avait  declare  dans  cette 
enceinte  qu'apres  avoir  epuise  inutilement  tous  les  moyens  qu'il  avait 
employes,  il  regardait  toute  nouvelle  tentative  comme  illusoire.He  bien, 
Messieurs,  grAce  A  Thabilete  et  au  zeie  infatigable  de  notre  ex-president 
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M.  Fer^ol,  seconds  par  iiotre  repr6sentant  aiipr^s  de  TAssistance 
publique  M.  Millard,  et  par  notre  secretaire  g^n^ral  M.  Desnos,  grAce 
aussi  k  la  bienveillance  de  M.  Peyron  directeur  g6n6ral,  M.  de  Salverte 
mattre  des  recju^les  au  Conseil  d*Etat,  Tun  des  membres  les  plus  consi- 
derables du  conseil  de  surveillance  de  I'Assistance  publique,  accueillit 
favorablement  notre  demande,  I'appuya  de  sa  haute  autorite  au  Conseil 
d'Etat,  et  fmit  par  obtenir  gain  de  cause. 

Le  28  decembre  1888,  notre  secretaire  general  a  recu  ampliation  du 
decret  qui  reconnalt  la  Society  medicale  des  H6pitaux  de  Paris  tlablisse- 
ment  d'utiiit^  publique.  En  raison  de  ce  r^sultat,  je  crois,  Messieurs,  etre 
votre  interprete  a  tons,  en  priant  nos  collogues  MM.  Fer^ol,  Millard  et 
Desnos  d'agr^er  les  remerciements  de  la  Societe. 

Un  mot  encore,  Messieurs,  et  je  termine.  Permettez-moi  d'ofTrir  en 
votre  nom  et  au  mien  des  remerciements  aux  membres  du  bureau,  h 
M.  Robert  Moutard-Martin  tresorier,  a  MM.  Letulle  et  Comby  secretaires 
annuels,  et^  notre  secretaire  general  M.  Desnos,  dont  le  devouement  a 
nos  interets  pent  etre  egaie,  mais  non  surpasse. 

Enfin,  Messieurs,  Jaissez-moi  vous  renouveler  Texpression  de  ma 
reconnaissance  et  de  mes  remerciements  pour  le  grand  honneur  que 
vous  m'avez  fait  en  m'appelant  &  presider  vos  seances.  J*en  apprede  tout 
ie  prix  et  le  souvenir  en  restera  profondement  grave  dans  ma  memoire. 

Ma  tdcbe  tout  honorable  m'a  ete  rendue  facile,  car  dans  nos  discussions 
regnent  toujours  une  courloisie  et  une  urbanite  qui  ecartent  les  propos 
irritants,  comme  il  convient  k  des  hommes  qui  ont  le  respect  d*eux- 
memes  et  de  leurs  coUegues. 

Je  me  retire  en  souhaitant  la  bienvenue  h  notre  president  et  ami 
M.  Cadet  et  Gassicourt,  et  en  Tinvitant  A  prendre  ma  place  au  bureau. 
(Applaudissements. ) 


Allocution  de  M.  Cadet  db  Gassicourt  en  montant  au  pauteuil. 

Messieurs, 

Je  vous  ai  dej4  remercies  Fannie  demiere  de  rhonneur  que  vous 
m'avez  fait  en  me  nommant  votre  vice-president ;  celte  annee,  en  men- 
iant  au  fauteuil  de  la  presidence,  je  vous  remercie  encore.  Je  suis  trop 
(ler  de  votre  choix  poar  ne  pas  saisir  cette  occasion  de  vous  renouveler 
le  temoignage  de  ma  gratitude.  , 

Dans  la  charmante  allocution  qu'il  vient  de  prononcer,  notre  presi- 
dent sortant,  notre  ami  M.  Siredey,  a  distribue  les  ^loges  autour  de  lui  : 
^  notre  secretaire  general,  h  nos  secretaires  annuels,  k  notre  tresorier. 
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II  n'a  oublid  que  lui-m^me.  Je  vous  prie,  Messieurs,  de  reparer  cette  in- 
justice, en  volant  des  remerciements  k  M.  Siredey  pour  le  zele  et  Taflabi- 
lit6  qu*il  a  montres  dans  I'accomplissement  de  ses  fonclions  presiden- 
lielles.  (Applaudissemenls.) 

Je  donne  la  parole  k  M.  F^reol  qui  Ta  demande'e  pour  une  motion 
d'ordre. 

M.  F6r6ol.  —  Mes  chers  collogues,  au  nom  de  notre  repr^sentant 
au  Conseil,  qui  remplit  ses  fonctions  avec  tant  de  tact  et  de  d^voue- 
ment,  au  nom  de  notre  excellent  secretaire  g^n^ral,  et  de  notre  cher 
president  sortant,  comme  en  mon  nom  personnel,  je  vous  remercie 
de  vos  remerciements  auxquels  nous  sommes  tous  fort  sensibles,  et 
je  me  felicite  avec  vous  de  la  bonne  nouvelle  qui  nous  est  annoncee 
au  debut  de  cette  annee.  Si  nous  avons  r^ussi  \k  oil  nos  pred^ces- 
seurs  avaient  echou6,  nous  ne  le  devons  pas  seulemenl  aux  bienveil- 
lances  combin^es  de  M.  le  directeur  de  TAssistance  publique,  de  M.  le 
Prefet  de  la  Seine,  de  M.  le  directeur  general  au  Minist^re  de  Tinte- 
rieur,  et  de  M.  le  Ministre  lui-m^me;  ces  dispositions  bienveillantes 
nous  ont  singuli^rement  facility  le  succ^s,  et  nous  ne  devons  pas  I'ou- 
blier;  mais  nous  y  sommes  aussi  pour  une  bonne  part,  je  dirais  volon- 
liei's  pour  la  plus  grande.  C'est  k  vous,  mes  chers  collogues,  et  aux 
concessions  que  nous  avons  faites,  que  nous  pouvons  surtout  attribuer 
notre  r^ussite.  Ces  concessions  nos  ain^s  n*avaient  pas  cru  pouvoir  les 
faire.  Les  temps  ayant  change,  et  les  personnes  aussi,  nous  avons  pu 
abandonner  certaines  dispositions  de  nos  statuts  qui  avaient  eu  jadis 
leur  raison  d'etre,  el  qui  nous  onl  paru  moins  importantes.  Aujourd'hui 
nous  devenons  une  Socidte  puremenl  scientifique ;  nous  avons  desor- 
mais  le  droit  et  le  devoir  de  dediner  toutes  les  questions  puremenl 
administratives  et  qui  ne  touchent  pas  k  Thygiene  des  h6pitaux.  Pour 
operer  cette  transformation  que  subit  aujourd'hui  volontairement  notre 
Societe,  et  sur  laquelle  elle  s'est  prononcee  en  connaissance  de  cause, 
apres  mtire  deliberation,  nous  avons  ete  Ires  efficacemenl  aides  par  le 
rapporteur  qui  a  ete  successivement  charge  au  Conseil  de  surveillance  et 
au  Conseil  d*fitat  de  faire  connaltre  notre  demande,  d'instruire  Taffaire, 
et  qui  a  fini  par  conclure  en  notre  faveur.  Sans  ses  conseils,  mes  chers 
coliegues,  sans  Texperience  qu*il  a  bien  voulu  mettre  k  notre  service, 
nous  risquions  fort,  je  puis  vous  Tafiirmer,  d'echouer  encore  cette  fois; 
et  un  ecbec  dans  de  telles  circonstances,  venant  apres  plusieurs  autrcs, 
e6t  ete  certainement  deftnitif  et  sans  appel.  La  Societe  medicale  des 
h6pitaux,  sans  oublier  la  bienveillance  qu'ellc  a  rencontree  aupres  de 
radministration  k  t^us  ses  degres,  et  que  je  rappelais  tout  k  Theure,  a 
done  cotitracte  une  dette  speciale  de  reconnaissance  \is-^-vi8  de  M.  de 
Salverte  son  rapporteur. 

Or  nos  statuts  nous  donnent  le  moyen,  je  ne  dirai  pas  de  nous  ac^ 
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quitter  envei*s  hii,  inais  de  montrer  que  nous  ue  sommes  point  ingrats. 
L'article  3  de  ces  statuts  nous  permet  d'accorder  le  titre  de  bienfaiteur 
aux  personnes  qui  ont  rendu  de  grands  services  k  la  Society ;  je  crois  que 
la  Soci^t^  s'honorerait  en  attribuant  h  M/  de  Salverle  le  titre  de  bien- 
Taileur;  et  je  vous  propose,  mes  chers  collogues,  de  sanctionner  par  un 
vote  la  proposition  que  je  vous  soumets. 

(Celte  proposition  est  mise  aux  voix  el  adoptee  k  runanimit^.) 


PLEURilSIES   HfeTAPPiEUMONIQUES   (PnEUN0-PLEUR6sIES  DE  WoiLLEZ), 

par  M.  Troisier,  agr^g^,  mddecin  de  la  Piti6. 

Woillez  a  d^sign^  sous  le  nom  de  pneumo-pleurisie  la  pleur^sie  qui 
apparatt  dans  la  pneumonie  apr^s  la  defervescence  ou  pendant  la  periode 
de  resolution.  La  denomination  de  pleur^sie  m^tapneiunonique  {i),  usitde 
en  AUemagne,  exprime  bien  la  succession  des  deux  actes  morbides;  je  la 
pr^fere  au  mot  cre^  par  Woillez  qui  peut  prdter  k  quelque  confusion. 

Ges  pleurisies,  d'originepneumonique,  forment  certainement  un  groupe 
special,  interessant  k  eiudier.  Je  les  recherche  depuis  longtemps;  je  me 
suis  surtout  demand^  quelle  en  est  revolution  et  quelle  est  la  nature  du 
liquide  exsude. 

Woillez  pretend  que  la  pneumo-pleur^sie  est  insidieuse  et  grave, 
presque  toujoiirs  purulente.  «  lei,  dit-il,  la  pleur^sie  se  d^veloppe  k  la 
suite  de  la  pneumonie,  d'abord  comme  maladie  latente,  puis  comme 
pleur^sie  grave  avec  ^panchement  rebelle.  »  Et  plus  loin  :  «  La  gravity 
exceptionnelle  de  la  pleuresie,  dans  les  conditions  que  je  viens  de  rap- 
peler,  n'a  pas  encore  ete  signal^e.  Elle  m^rite  Tattention  du  praticien, 
dont  le  pronostic  doit  etre  extr^mement  reserve,  lorsqu'il  s'agit  d*uue 
pleur^sie  succ^dant  k  une  pneumonie,  puisque  cette  pleur^sie  est  liabi- 
tuellement  purulente  et  le  plus  souvenl  mort^lle.  » 11  est  vrai  que  Woillez 
fait  la  restriction  suivante  :  «  Je  ne  veux  pas  dire  que  cette  purulence 
soil  constante  en  pareille  circonstanoe.  fille  est  la  r^gle  generate  avec  de 
rares  exceptions.  » 

Les  fails  que  j'ai  observes  me  permeltent  de  dire  que  les  exceptions 
dont  parle  Woillez  ne  sont  pas  aussi  rares  quMi  lepensait.  Je  croi9  que  la 
pleurdsie  metapufi^monique  est  assez  souvent  sero-fibrineuse  et  qu*elle 
peut  se  terminer  par  la  gu^rison  apr^s  une  durde  relativement  courta. 

(I)  De  \uxk,  aprto.  Je  me  sois  sou?ent  servi  du  terme  post-pneummnlquej  que 
M.  H.  Barih  emploie  ^galement  dans  sou  recent  article  Pmumonik  du  Diet, 
encyel.  d$$$e*  nUd.  (1888,  p.  t1^2();  miris  oe  mot  n'est  pas  r^guli^remeiit  ^rm6. 
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Voici  ces  observalions  : 

Obs.  I.  —  Une  femme,  ^gee  de  vingt  et  tin  ans,  d*une  bonne  sant^  habituelle, 
entre  h  rhdpital  Tenon,  le  13  mars  1885,  paar  une  pneumonie  qui  avail  debute 
brusquement  le  11  mars  au  soir.  Celte  pneumonie  si^ge  dans  la  moiti^  inf^- 
rieure  du  poumon  droit;  clle  est  caract6ris6e  par  les  signes  habituels  de  la 
pneumonie  flbrineuse  :  rdle  crepitant,  souftle  tubaire,  bronchophonie,  subma- 
tile,  point  de  cdt^.  Quelques  cracbats  visqueux,  d*une  coloration  sucre  d*orge. 

La  fi6vre  est  61ev6e  :  Temp,  rect.,  soir,  40«,3. 

Le  14,  la  lesion  s'est^tendue  du  c6te  de  Taisselle.  Agitation.  Epislaxis.  Temp. 
recL,  matin,  400,5;  3  h.  soir,  40%9;  6  h.  soir,  40«,4.  P.  146. 

Le  1",  Temp.  rect.  matin,  40o,5;  soir,  39®,4.  M^me  6tat  local. 

Le  16,  la  douleur  de  cdt^  a  disparu.  Nouvelle  6pis  taxis.  Les  r^les  com  men- 
cent  k  prendre  les  caract^res  des  r&les  de  retour ;  le  souffle  tubaire  est  toujours 
trfts  marqu6.  Temp,  rect.,  matin,  39®,5;  soir,  39',2. 

Le  17,  le  souffle  estmoins  intense;  les  r^les  de  retour  sontmdang^s  de  rdles 
ronflants  et  sibilants.  Temp.,  mat.,  39<*,3;  soir,  39^. 

Le  18  (liuiti^me  jour  de  la  pneumonie),  la  Temp,  du  matin  est  k  38  degr^s. 
Le  souffle  a  disparu.  Outre  les  r^les,  on  en  tend  un  frottement  pleural  tr^s 
net  dans  Taisselle  et  en  arri^re,  au  niveau  de  FSpine  de  Tomoplate.  Dans  la 
journ^e,  la  malade  ^prouve  une  violente  douleur  k  la  base  du  poumon  droit. 
Temp,  rect.,  mat.,  38»;  soir,  38*,t 

Le  19,  la  douleur  persiste  avec  la  m6me  intensity.  La  respiration  est  acc^- 
16r4e  et  irr^guli^re.  Frottement.  Temp,  rect.,  matin,  38^«2;  soir,  39*,3. 

Le  20,  je  constate  tons  les  signes  d*un  6panchement  pleural  :  matit^  daus  la 
moitie  inf^rieuredu  c^t^  droit,  souffle  doux,  ^gophonie.  II  n'y  a  plus  ni  rdles 
ni  frottement.  Temp,  mat,  38*,4;  soir,  38^» 

Le  21,  m^mes  signes  locaux.  Temp,  rect,  mat.,  38*,1;  soir,  39  degr^s. 

Le  22,  r^panchement  n'augmente  pas;  il  n'j  a  ni  dilatation  appreciable  du 
tborax,  ni  abaissement  du  foie.  Temp,  rect,  mat,  39<^,5;  soir,  39<*,7. 

Le  23,  pas  de  modification  dans  F^tat  local,  mais  la  fi^vre  commence  k 
diminuer.  Temp,  rect.,  mat.  38<»,3;  soir,  38  degr^s. 

Le  24  (sixi^me  jour  de  la  pleor^sie).  Temp,  rect.,  matin,  37<»,4;  soir,   3'T»,3. 

Le  25,  la  limite  du  souffle  estnotablement  abaiss^e.  Temp,  rect,  mat,  37<>,5; 
soir,  38%5. 

Le  26,  on  entend  d'uae  fa^oa  trds  nette  des  firottements  pleuraux  dans  Tais- 
9elle  sur  la  limite  du  souffle.  Temp,  rect.,  matin,  37%7;  soir,  37<»,7. 

Le  27,  r^pancbement  diminue  de  plus  en  plus.  Temp,  rect.,  matin,  37*,6; 
soir,  38«,3. 

Le  28,  le  souffle  est  moins  net,  il  ne  se  produit  plus  qu*^  Texpiration ;  il  est 
limits  Ilia  base.  Egophonie.  Temp,  rect.,  37«,3  et  37%5. 

Le  i*^  avril  (quatorzi^me  jour  de  la  pleur§sie},  tous  les  signes  d*^pancbe- 
ment  ont  disparu:  Le  murmure  T^siculaire  reste  seulement  un  pen  affaibli 
dans  le  tiers  infirieur  du  poumon. 

Bient^t  la  malade  peut  se  lever,  et  le  16  avril  elle  sort  de  i*h6pital  complete- 
tement  ^Me. 

Celte  o|)8ervatioQ  n'esUelle  pas  ausei  probante  que  possible? 
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Une  jeune  femmeest  atteinte  en  pleine  sante  d'lme  paeumonie  Tranche 
du  lobe  inferieur  droit.  La  defervescence  se  fait  au  commencement  du 
huitifeme  jour;  en  m^me  temps  le  souffle  lubaire  disparait  et  Ton  entend 
pour  la  premiere  fois  du  frottement.  La  fievre  se  rallume  et  en  deux 
jours  il  se  prodult  en  regard  du  lobe  h^palise,  un  ^panchement  peu  abon- 
dant  qui  reste  limite  k  la  moitie'  inf^rieure  du  c6te  droit.  La  resorption 
commence  h,  se  faire  sept  ou  huit  jours  apr^s  le  d^but  de  la  pleur^sie 
etelle  est  complete  vers  le  quinzi^me  jour. 

N'est-il  pas  legitime  d'admettre  qu'il  s'agissait  Ik  d'une  pleur^sie  s^ro- 
fibrineuse?  Tout  Tindique :  la  rapidity  de  revolution,  la  b6nignite  des 
pbenom^nes  g^ne'raux,  le  peu  d'dlevation  de  T^tat  febrile,  la  terminaison 
favorable. 

Dans  le  cas  suivant  je  me  suis  assure  par  une  ponction  exploratrice 
faite  avec  la  seringue  dePravaz,  que  le  liquide  epanche  etait  sero-fibri- 
neux. 

Obs.  il —  II  s'agissait  d'un  homme  de  vingt-sept  ans,  robusle,  entr6  le  28  uo- 
vembre  4886  k  Ttidpital  Saint-Antoine  pour  une  pneumonie  du  lobe  inferieur 
gauche  datant  de  deux  jours.  Elle  etait  caracterisee  par  uq  souffle  tubaire  net- 
tement  circonscrit  s*entendant  au-dessous  de  repine  de  romoplate.  Crachats 
visqueux  et  briqueies.  Violent  point  de  cdte.  La  flfevre  etait  vive.  Temp,  rect., 
matin,  39«,5;  soir,  40«,8.  P.  100. 

Le  29  au  matin,  le  malade  avait  une  dyspnee  excessive  el  il  etait  dans  la 
prostration.  La  Temp.  rect.  etait  de  40<^,3.  La  pneumonie  gauche  ne  s*etait  pas 
etendue,  mais  le  poumon  droit  etait  egalement  atteint;  il  y  avait  k  droile  au- 
dessous  de  repine  de  Tomoplate  un  souffle  tubaire  tr^s  intense,  que  Ton  ne 
pouvait  confondre  avec  un  souffle  de  propagation. 

Le  30,  retat  est  le  meme.  Meme  prostration.  Dyspnee  considerable  (72  respi- 
rations^ la  minute).  Albuminurie.  Temp.  rect.  matin,  39%7;  soir,  40*,8.  P.  iOO. 

Le  i^  decembre,  r&les  de  retour  k  gauche,  dans  toute  retendue  du  souffle 
dont  rintensite  a  beaucoup  diminue.  A  droite,  le  souffle  tubaire  est  toujours 
tr^s  proDonoe  et  il  s*entend  au  niveau  de  la  fosse  sus-epineuse.  Temp,  rect., 
matin,  39^,6;  soir,  40<*,6. 

Le  2  (cinquieme  jour],  la  temperature  est  tombee  k  38^,3  le  matin.  La  dys- 
pnee est  moins  forte  (42  respirations  k  la  minute).  A  gauche,  persistance 
des  rAles  de  retour;  le  souffle  tubaire  n'existe  plus  et  il  est  remplace  par  une 
respiration  affaiblie.  A  droite  apparition  de  rdles  de  retour. 

Le  3,  Temp,  rect.,  matin,  38<»,4,  le  mieux  continue ;  soir,  39^5. 

Le  4,  Temp,  rect.,  matin,  38  degres.  A  droite  dans  les  regions  sus  et  sous- 
epineoses,  rAles  de  retour  et  respiration  soufflante.  A  gaoche,  on  n'entend  plus 
de  r&les,  la  respiration  est  redevenoe  soufflante  au  niveau  du  tiers  inferieur  du 
poumon;  cen*est  plus  un  souffle  tubaire,  mais  un  souffle  doux,  caractedslique 
d'un  epaochement.  Egophonie,  maiite.  La  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz 
donne  on  liquide  citrin  et  transparent. 

Get  epanchement  pleural  resta  circonscrit  k  la  base  du  poumon. gauche;  sa 
limite  superieure  atteignit  k  peine  hi  pointe  de  Tomoplate.  Vers  le  14  decem- 
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bre,  c'est-a-dire  douze  ou  Ireize  jours  apres  son   apparilioD,  il  comoicn^  k 
d^croUre. 

Le  17,  le  soufQe  et  I'^gophonie  n'existaient  plus  qu'au  milieu  de  la  goutli^re 
costo-verl^brale,  et  quelques  jours  plus  lard,  la  resorption  de  r^panchemeiit 
etait  achev^e.  La  fi^vre  qui  ne  fut  jamais  tr^s  ^lev^e  (37o,5  k  38<>  le  maliii, 
38%5  le  soir)  tomba  compl^teraent  et  le  malade  sortit  de  Tbdpital  apres  une 
convalescence  de  courte  dur^e. 

lei  encore  la  pleur^sie  se  produisit  au  moment  de  la  defervescence, 
Tepanchement  fut  peu  abondant,  s6ro-fibrineux,  et  il  disparut  sponta- 
n^ment  au  bout  d*une  quinzaine  de  jours.  Et  cependant  la  pneumonie 
avait  pris  un  certain  caract^re  de  gravite. 

Obs.  III.  —  Un  homme  4ge  de  trente-six  ans,  de  constitution  mo(yenne,  entre 
k  THdlel-Dieu  annexe,  le  11  d^cembre  1880,  pour  une  pneumonie  ayaut  d^but^ 
le  9.  La  l^^ion  si^ge  k  gauche;  11  y  a  du  soufQe  tubaire  et  des  rdles  crepitants 
k  la  base  du  poumon,  de  la  matite  avec  conservation  des  vibrations  thoraci- 
ques.  Grachats  visqueux  et  rouilies*.  La  pneumonie  restalimit^e  k  cette  region. 
La  fl^vre  ne  fut  jamais  excessive.  La  Temp,  rect.,  qui  etait  k  39*,6  le  15  d^cem- 
bre,  tomba  le  16  (septi^me  jour),  k  37«,7  et  le  17  k  37  degr^s.  —  Le  soufRe 
diminuait  d'^tendue  et  d*intensite. 

Le  21,  on  trouve  de  la  matit^avec  diminution  des  vibrations  thoraciques,  un 
souffle  doux  et  de  r^gophonie,  dans  le  tiers  inf§rieur  du  c6te  gauche  en  arri^re 
et  t'l  la  base  de  Taisselle.  II  s*est  produit  un  epanchement.  En  mdme  temps  la 
flevre  reprend;  mais  elle  ne  s*eieve  pas  beaucoup;  pendant  une  dizaiue  de 
jours  la  Temp,  rect.,  se  maintient  k  38  degr^s  le  matin  et  38^5  k  39  degr^s  le 
soir.  L*expectoration  est  purement  muqueuse  et  tr^  rare. 

L'epanchement  ne  prit  point  d*extension.  Le  5  Janvier,  c*est-&-dire  une  ving- 
taine  de  jours  apr^s  le  d^but  de  la  pleur^sie,  on  pouvait  constater  le  retour 
du  murmure  v^siculaire,  m6me  k  la  base;  Tepanchement  eiait  r^sorbe.  Le 
malade  quitla  rhdpital,  peu  de  temps  apr^s,  compldtement  guM. 

Je  me  garderai  bien  de  dire  que  la  pleur^sie  metapneumonique  est 
toujours  aussi  b^nigne;  je  tiens  seulement  k  prouver  qu*elle  Test  plus 
souvent  que  le  croyait  Woillez.  Notre  collogue  Netter,  qui  poursuit 
depuis  quelque  temps  sur  la  nature  de  ces  pleurisies  des  recherches 
dont  il  a  d^j^  communique  en  partie  le  r^sultat  k  la  Society  anatomique 
{Bull.  1887,  p.  547),  avance  que,  meme  purulentes,  ces  pleurisies  se 
terminent  souvent  par  la  guerison. 

J'ai  observe  un  cas  de  ce  genre. 

Obs.  IV.  —  Un  homme  Age  de  vingt-qutttre  ans,  vigoareux,  entra  k  la  Pitie 
le  10  mars  1888  avec  les  signes  d'uae  pneamonie  du  lobe  inferiaur  droit  (soufQe 
tubaire;  rdles  crepitants).  La  defervescence  se  fit  le  14  mars.  Temp,  reel.,  37* 
matin  et  soir. 

Cinq  jours  plus  tard,  violent  point  de  cdU  k  droite.  A  partir  de  oe  moment 


Digitized  by 


Google 


s6aNCK   DU    11    JANVIER    1889.  li 


ily  eut  un6tat  febrile  continu  (38*  le  matin,  39°  k  39*»o  le  soir),  le  raalade 
s*a(faiblit  peu  ii  peu  el  tomba  dans  le  marasme,  avec  sueurs  abondanles,  oed^nie 
des  merobres  inf^rieurs.  Une  pleur6sie  s*6tait  d^velopp^e;  d'abord  interlobaire, 
elle  ser6v61aensuiteparune  matit6  absolue  avec  douleur  excessive  a  la  percus- 
sion en  avant  jusque  sous  la  clavicule,  en  arrifere  dansles  fosses  sus  etsous-6pi- 
neuses  et  au  sommel  de  Taisselle.  Les  vibrations  Ihoraciques  elaient  diminu^es 
el  le  murmure  v^siculaire  aflaibli  ou  aboli  dans  ces  diverses  regions.  L'^pan- 
cheraent  paraissait  done  occuper  la  raoiti^  sup6rieure  du  c6i6  droit.  Pour 
confirmer  le  diagnostic  de  pleur6sie  purulente,  je  fis  une  ponction  explora- 
trice  au  niveau  du  4«  espace,  sur  la  ligne  axillaire,  el  seance  tenanle  je  pra- 
tiquai  la  thoracenl^se  avec  letrocart  n»2  de  Tappareil  Potain.  On  evacua  ainsi 
Irois  quarts  de  litre  d'un  liquide  purulent,  non  fStide.  Le  surlendemaiu,  20avril, 
le  maiade  fut  pris  subitement  d'une  vomique  et  en  Tespace  d'uue  heure  il 
rendit  un  litre  de  pus. 

Le  lendemain,  21  avril,  nouvelle  vomique  (un  demi-litre  de  pus). 

Le  52,  troisi^me  vomique  (mfime  quaulit^).  L'expectoration  resta  purulente 
pendant  cinq  ou  six  jours  encore;  mais  bientdt  il  se  produisit  une  ameliora- 
tion rapide,  les  forces  se  relev6rent,  Tapp^tit  revint  et  le  maiade  put  quitter 
rhdpital  en  tr^s  bon  6tat,  le  5  mai,  c*est-k-dire  17  jours  aprfes  la  premiere 
vomique.  Les  signes  d'^panchement  avaient  disparu. 

La  pleur6sie  qui  succdde  k  une  pneumonia  ou  qui  lui  survit  est  done 
soit  s^ro-fibrineuse,  soit  purulente  (1). 

Pour  ma  part,  je  consid^re  la  premiere  comme  relativement  M- 
quente. 


Quelle  est  la  pathog^nie  de  ces  pleurisies?  Sont-elles  dues  exclusive- 
ment  h  Textension,  par  vote  lymphatique  ou  autre,  du  processus  phlegm 
masique?Ne  faut-il  pas  plut6t  les  consid^rer  comme  une  manifestation 
infectiense,  au  m^me  titre  que  la  p^ricardite  et  que  la  m^ningite  qui 
peuvent  ^galement  apparattre  pendant  ou  apr^s  une  pneumonie?  Les 
recberches  bact^riologiques  de  M.  Netter  sont  assez  conformes  k  cette 
mani^re  de  voir,  du  moins  en  ce  qui  conceme  les  pleurisies  metapneu- 
moniques  purulentes.  «  En  pareil  cas,  dit-il  (2),  j'ai  trouv6  dans  le 
liquide  pleur^tique  le  microbe  pathog^ne  de  la  pneumonie,  le  pneumo- 
coque,  k  Texclusion  de  tout  autre  micro-organisme.  II  est  juste  de  rap^ 
peler  que  Friedlander,  Talamon,  etc.,  et  surtout  A.  Fraenkel  ont  signals 
ce  dernier  point.  >» 

II  en  6tait  ainsi  dans  le  fait  de  pleur^sie  purulente  que  yki  rapports 
plus  haut  (Obs.  IV)  et  que  M.  Netter  a  bien  voulu  6tudier  avec  moi. 


(1)  Cast  6galenMpt  Topinioa  de  M.  le.  professeur  G.  S^.  {Des  maladki  sp6ei^ 
fiques,  non  tubereuUu$e$f  du  potimon,  1885,  p.  325.) 

(2)  Netter.  hoc.  cU. 
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Mais  comment  interpreter  la  pleur^sie  s6ro-fibrineuse?  est-ce  ^gale- 
ment  une  manifestation  infectieuse?  Pourquoi  les  pleurisies  cons^cutives 
k  la  pneumonie  sont-elles  tant6t  purement  fibrineuses,  et  tant6t  puru- 
lentes?  Je  ne  puis,  je  Tavoue,  r^pondre  k  ces  questions.  Dans  un  cas 
de  pleuro-pneumonie  avec  6panchement  sero-fibrineux  persistant  (on 
pent,  k  ce  point  de  vue,  assimiler  la  pneumo-pleur^sie  k  la  pneumo- 
pneumonie),  le  liquide,  examine  par  M.  Netter,  ne  contenait  pas  de  pneu- 
mocoques  et  Tinoculation  k  une  souris  est  restee  negative,  liln  est-il 
toujours  de  m6me?  Nous  ne  tarderons  pas,  je  I'espere,  a  etre  renseign^s 
k  cet  6gard.  Ce  que  je  me  contente  d'affirmer,  c'est  la  frequence  des 
pleurisies  m^tapneumoniques  s^ro-fibrineuses. 

Le  diagnostic  de  ces  pleurisies  est  en  g^n^ral  facile;  il  faut  seulement 
se  rappeler  que  dans  certains  cas  la  condensation  du  poumon  persiste 
longtemps  apr^s  la  defervescence.  Ces  ^panchements  sent  souvent 
m^connus  parce  qu'on  ne  les  recherche  pas ;  aussi,  comme  le  dit  Woillez, 
ne  faut-il  jamais  n^gliger  de  suivre  et  d'examiner  snigneusement  les 
convalescents  de  pneumonie. 

M.  Rendu.  Lorsque  j*etais  Tinterne  de  Gubler,  il  nous  enseignait  que 
presque  toujours,  k  la  convalescence  d'une  pneumonie  il  se  developpe 
un  exsudat  pleur6tique  dont  revolution  insidieuse  s'accusc  par  fort 
peu  de  symptomes,  reste  ordinairement  b^nigne  et  aboutit  a  la  reso- 
lution. 11  comparait  le  fait  aux  allures  de  la  conjonctivite  qui,  dou- 
loureuse  an  debut  k  la  periode  de  siccite,  devient  indolore  ou  peu  s*en 
faut  loi'sque  Texsudation  est  etablie. 

J'ai,  depuis  lors,  bien  souvent  observe  des  cas  d'epanchement  pleural 
metapneumonique,  et  ils  se  sont  generalement  comportds  d'une  fa^on 
be'nigne.  Les  fails  dans  lesquels  la  suppuration  intervient  apparliennent 
k  une  categoric  de  cas  cliniques  fort  diflferenle.  Lorsqu'il  s*agit  d'une 
pleuresie  purulente,  les  sympt6mes  presentent  une  physionomie  un  peu 
diflferente  de  celle  que  lui  attribue  M.Troisier  :  en  effet,  le  debut  est  le 
plus  souvent  insidieux,  sans  signes  manifestes;  on  ne  trouve  ni  ego- 
phonie,  ni  bronchophonie,  ni  pectoriloquie  aphone.  Aussi,  lorsque  la 
resolution  d*une  pneumonie  ne  se  fait  pas  franchement  dans  les  deiais 
ordinaires,  j'ai  pour  habitude  de  pratiquer  une  ponction  exploratrice 
avec  la seringue  de  Pravaz,  ce  qui  ma  bien  souvent  permis  de  constater 
un  exsudat  purulent  qui  serait  sans  cela  passe  inapercu. 

Or  il  est  important  de  reconnaitre  le  plus  t6t  possible  la  pleuresie  pu- 
rulente  metapneumonique,  car  Toperation  de  Tempyeme  pratiquee  des 
le  debut  est  alors  rapidement  curative. 

Dans  deux  cas  de  ce  genre  Texamen  bacteriologique  a  ete  pratique, 
une  fois  notamment  par  M.  Netter  qui  a  reeonnula  presence  de  pneu- 
mocoques  dans  Tepanchement. 
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M.  Troisier.  Je  ne  conleste  pas  I'exactitude  des  fails  indiqu^s  par 
M.  Rendu,  maisj'ai  voulu  borner  ma  description  aux  cas  quilm'a  et6 
donn^  d'observer. 

M.  Hatem.  J'ai  observe  un  cas  d*6panchement purulent  pleural,  Ad^but 
insidieux,  k  la  suite  d'une  pneumonic  infectieuse  chez  une  femme 
recemment  accouch6e. 

Je  pratiquai  une  ponction  6vacuatrice  qui  donna  issue  a  1  litre  1  /2  de 
pus ;  r^tat  g6n6ral  s'am61iora  rapidement  et  la  malade  gu6rit  sans  que 
Ton  ait  eu  A  recourir  A  la  pleurotomie.  Depuis  cette  ^poque  elle  s'est 
bienport^e,  a  mis  au  monile  deux  autres  enfants,  et  n'offre  aucun  signe 
de  tuberculose. 

11  est  int<§ressant  de  voir  que  cette  vari^t6  de  pleur^sie  purulente  est 
susceptible  de  gu^rir  par  la  ponction  simple,  m^me  chez  un  sujet  pr6- 
sentant  des  conditions  de  puerp^ralit^  qui  pourraient  sembler,  au 
premier  abord,  assez  menaqantes. 

M.  GoHBY.  J'ai  observe,  rann6e  derni^re,  trois  cas  de  pleurisies  meta- 
pneumoniques ;  dans  ces  trois  cas,  la  pleur^sie  avait  debute  probable- 
ment  dans  le  cours  de  la  pneumonic,  quoique  I'^panchement  ne  se  f6t 
r6v^l3  qu'au  moment  de  la  defervescence  de  la  pneumonic.  Dans  ces 
trois  cas,  la  pleur^sie  a  6t6  tr^s  grave,  purulente  d'embl6e,  essentiel- 
lement  infectieuse.  La  ponction  aspiratrice  6tant  rest^e  sans  eflfet,  la 
pleurotomie  antiseptique  devenait  urgente.  Dans  le  premier  cas,  cette 
operation  faite  par  M.  P^rier,  avec  I'assistance  de  MM.  Siredey  et 
Descroizilles,  fut  suivie  d'un  plein  succ^s  et  la  guerison  fut  obtenue 
complete  en  un  mois,  sans  fistule  consecutive.  Dans  les  deux  autres  cas^ 
op^r^s  ^  rhopital,  la  guerison  fut  incomplete,  il  pei*sista  une  fistule 
pleurale. 

J^  crois  que  cette  pleure'sie  m^tapneumonique  est  souvent  purulente 
et  curable  par  la  pleurotomie  antiseptique  pr^coce. 


De  la  pleur^sie  purulente  m^tapneuhonique  et  de  la  pleur^sie 
purulente  pneumococcique  primitive, 

par  M.  le  D''  Netter,  m^decin  du  Bureau  central,  chef  du  laboratoire 
d*hygi6ne  de  la  Faculty  de  m^decine. 

Introduction. 

La  pleur^sie  purulente  a  6t6  Tobjet  de  nombreux  m^moires  et  ou- 
vrages  didactiques.  On  s*est  tout  particulierement  occupy  de  son  traite- 
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ment  et  le  livre  tout  recent  de  M.  Bouveret  a  pour  but  de  d^monlrer 
qu'un  seul  traitement,  la  tlioracotomie  antiseptique,  doit  6tre  institu6  de 
bonne  heure  dans  tous  les  cas  d'empyeme. 

11  nous  semble  que  Ton  n'a  pas  suffisamment  tenu  coinpte  d'un  616- 
ment  fort  important,  I'^lement  6tiologique.  La  pleurhie  purulent e  n'est 
pas  une  entite  morbide,  II  y  a  plusieurs  pleurisies  purulentes  qui  different 
autant  entre  elles  que  Tabces  chaud  de  I'abces  froid,  la  tumeur  blanche 
de  I'arthrite  aigue  suppur^e.  Dans  une  int^ressaute  revue  g^n^rale, 
llomolle  signalait  ces  differences  sur  lesquelles  il  se  reservait  de  re- 
venir  (1). 

Nous  avons  k  notre  lour  cberche  a  elucider  cetle  question,  appelant 
h  notre  aide  un  element  nouveau,  loxamen  bacteriologique.  De  ce 
travail  d'ensemble  sur  les  pleuresies  purulentes  nous  somraes  k  meme, 
des  k  present,  de  detacher  un  chapitre  important,  celui  qui  a  trait  ^  la 
pleuresie  purulente  due  au  pneumocoque.  On  se  rendra  compte  de 
rimportance  de  cette  espece  quand  nous  aurons  dit  que  nous  I'avons 
rencontr^e  quatorze  fois  sur  un  total  de  quarante-six  pleuresies  puru- 
lentes qui  out  ete  Tobjet  de  nos  recherches  bacteriologiques. 

Andral  nous  a  monlre  la  frequence  des  lesions  pleurales  dans  la 
pneumonie  et  le  torme  de  pleuro-pneumonie,  qu'il  substitue  k  ceux  de 
peripneumonie  ou  de  pneumimie,  indique  qu'^  son  idee  les  lesions 
pleuretiques  sont  un  element  essentiel  de  la  maladie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  alterations  de  la  sereuse 
n'offrent  qu'un  inter^t  anatomique.  Elles  se  reduisent  k  la  production 
de  fausses  membranes  jaiinatres  fibrino  purulentes,  tantot  tres  fines,  ^ 
minces  comme'une  toile  daraign^e,  tant6t  plus  6paisses  ayant  un  demi, 
un  centimetre  et  plus.  Ces  dernieres  se  voieut  surtout  dans  les  espaces 
interlobaires  et  ^  la  base  du  poumon. 

Dans  d*autres  cas  plus  rares,  mais  assez  frequents  encore  et  qui  int6- 
ressent  bien  davantage  le  medecin,  la  pleuresie  est  plus  marquee.  Elle 
determine  la  production  d'un  dpanchement  dont  la  quantity  est  varia- 
ble. Get  epanchement  pleur^tique  donne  lieu  k  des  signes  qu'il  est 
facile  de  reconnaitre.  Une  fois  la  pneumonie  guerie  il  domine  la  scene 
palhologique. 

Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  que  nous  comptons  etudier  ici ;  c*est  A  eux 
seals  que  convient  le  terme  de  pleurisies  cons^cutives  k  la  pneumonie 
ou,  si  Ton  pr^f^re  pour  abr^ger,  celui  de  pleuresie  m^tapneumonique 
qui  est  employe  par  Gerhardt. 

Nous  allons  etablir  successive  ment  que  la  pleuresie  metapneumo- 

(\)  Homolle.  Nature  et  traitement  de  la  pleurdsie,  {Revue  des  sciences  mMieales, 
4879.) 
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nique  est  ordinairement  purulente.  Cette  particularity  qui  n*avait  pas 
^chappe  k  Woillez  est  assez  peu  connue. 

Nous  comparerons  ensuite  cette  pleuresie  purulente  aux  autres  em- 
py^mes.  L'^tude  de  14  observations  personnelles,  de  plus  de  300  ob- 
servations recueillies  dans  la  litterature  m^dicale,  nous  permettra  de 
tracer  I'histoire  de  cette  pleuresie  purulente  dont  Tanatomie  patholo- 
gique,  les  synipt6mes,  la  marche,  le  pronostic  prt^sentent  des  caract^res 
sp^ciaux. 

I/elude  bac'leriologique  nous  montrera  que  cette  pleuresie  purulente 
est  due  exclusivement,  au  moins  au  d^but,  ct  I'activit^  de  I'agent  para- 
sitaire  special  de  la  pneumonic,  le  pneumocoque.  Los  agents  habituels 
de  la  suppuration,  staphylocoques  ou  streplocoques  que  Ton  peut 
trouver  dans  d'autres  varietes  de  pleuresie  purulente  ne  j(»uent  aucun 
r61e  dans  rempyeme  m^tapneumonique  non  complifjue. 

L'activit^  pathogene  du  pneumocoque  difTere  de  celle  du  slrepto- 
coque  ou  du  staphyloroque.  11  est  tout  naturel  que  les  maladies  dues  au 
premier  microbe  ne  se  comportent  pas  de  la  m<5me  facon  que  celles 
dues  aux  deruiers ;  que  Ton  retrouve  dans  les  manifestations  pleurales 
de  I'infection  pneumococcique  les  caracteres  principaux  de  ses  manifes- 
lations  pulmonaires.  Le  principal  de  ces  caracteres  est  la  tendance 
naturelle  a  la  guerison. 

A  la  fin  de  ce  travail  nous  etablissons  Texistence  d'une  pleuresie  pu- 
rulente primitive  non  preced^e  de  pneumonie  et  cependant  due  aux 
pneumocoques.  Cette  pleuresie  purulente  primitive  se  comporte  de  la 
m^me  facon  que  celle  qui  succede  k  la  pneumonie,  son  diagnostic  n*est 
possible  que  par  les  examens  bacteriologiques. 

Les  materiaux  utilises  dans  ce  travail  out  ete  recueillis  dans  un  grand 
nombre  de  services.  11  nous eiit 6te impossible  den  rassembler  une  assez 
grande  quantity,  si  nous  n'avions  trouv6  Taccueil  le  plus  bienveillant 
aupr^s  de  nos  maitres  MM.  Jaccoud,  Labric,  Cadet  de  Gassicourt,  Buc- 
quoy,  Duguet,  Hutinel,  Troisier  et  Hanot.  Nous  ne  saurlons  assez  les  en 
remercier  ici. 

Nature  purulente  de  ripanchement  dans  la  pleur4sie  mitapneumonique, 

Historique. 

La  pleuresie  consecutive  a  la  pneumonie  est  ordinairement  purulente, 
pourvu  qu'elle  ait  acquis  une  certaine  importance  (1). 

(1)  Nous  n*entendons  pas  soutenir  que  r6panchement  en  pareil  cas  deviant 
ioujours  purulent.  Nous  avons  nous-mdme  observ6  trois  pleurisies  s^ro- 
fibrioeusesklasuitedela  pneumooie.  Des  cas  analogues  sont  cit6s  par  B^hier, 
Woillez,  etc.  M.  Troisier  vient  de  nous  en  entretenir. 
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L'^panchement  revet  souveiit  ce  caract^re  de  bonne  heure  et  on  a  pu 
s*en  assurer  treize  jours  et  moins  apres  le  d^but  de  la  pneumonie. 

Ce  earactere  tout  special  de  ces  ^panchements  nVst  pas  connu  de  tout 
le  monde  et  il  convient  d'y  insister. 

II  a  cependant  6t6  signal^  par  un  certain  nombre  d*auteurs  dont  les 
principaux  sont  Woillez,  Heisz,  Gerhardt,  Leyden,  Mazotti  et  Penzold. 

Dans  son  TraiU  d^s  maladies  aiguis  de  Vappareil  respiraloire  ^\xh\\^ 
en  1872,  Woillez(l)  d^crit  sousle  nom  de pneumo-plrfw^^sies^  lespleuresie^ 
avec  ^panchement  qui  succedent  aux  pneumonies.  Les  caract^res  par- 
ticuliei's  de  ces  pleuresies  sont  la  latence  initiate ,  la  resistance  ft  la 
resorption,  le  earactere  purulent.  Cette  purulence  est  la  r^gle  generate 
k  quelques  exceptions  pr^s.  «  Le  pronostic  doit  etre  extr^mement  re- 
serve lorsqu'il  s*agit  d'une  pleuresie  succ^dant  ft  une  pneumonie,  parce 
que  cette  pleuresie  est  habituellement  purulente  el  le  plus  souvent 
mortelle.  » 

Ce  passage  de  Woillez  a  pass6  inapercu  de  la  plupart  des  m^decins. 

En  1879  le  professeur  Reisz  (2),  de  Copenhague,  consacre  une  mono- 
graphic ft  «  Tempy^me  cons6cutif  ft  la  pleuro-pneumonie  ».  La  pleuro- 
pneumonie  est,  d'apres  cet  auteur,  une  cause  fr^quente  de  pleuresie 
purulente.  Un  tiers  des  empy^mes  qu'il  a  observes  avaient  cette  etiolo- 
gie.  L*analyse  d 'observations  danoises  lui  donne  une  proportion  de- 
25  p.  100.  11  croit  que  le  pronostic  est  relativement  plus  favorable.  Le 
memoire  de  Reisz  a  defmitivement  fix^  Tattention  des  m^decins  scan- 
dinaves  sur  ce  point  etiologique,  ainsi  que  le  montrent  les  travaux 
d'lsra^l,  de  Brunniche,  de  Runeberg,  de  Ribbing.  11  n'a  pas  eu  la  m^me 
fortune  dans  les  autres  pays. 

Dans  une  communication  ft  la  Society  de  m^decine  de  Wurtzbourg  en 
1881,  Gerhardt  (3)  fait  connaltre  sa  mani^re  devoir  sur  les  pleurisies 
oonsecutives  ft  la  pneumonie,  qu*il  d^signe  sous  le  nom  de  mitapneumo- 
niqites.  Elles  sont  presque  toujours  purulentes.  Elles  pr^sentent  une^ 
tendance  tr^s  grande  ft  la  production  de  fistules  pleuro-pulmonaires, 
d'ou  vomiques  qui  sont  un  moyen  naturel  de  gu6rison.  Gerhardt  se^ 
demandc  s'il  ne  convient  pas  d'abandonner  ft  eux-m^mes  ces  epanche- 
ments  de  facon  ft  laisser  se  produire  ces  perforations. 

En  1883,  sur  notre  conseil,  M.  Guillon  (4)  consacre  ft  ce  sujet  sa  these 
inaugurale.  II  montre,  en  s'appuyant  sur  une  observation  nouvelle  et  sur 
des  observations  recueillies  ft  diverses  sources,  que  la  pleuresie  qui  suit 


(1)  Woillez,  TraiUcliniquedes  affections  aiguis  de  Vappareil  rcspiratoire,  1872., 

(2)  lieisz,  om  Empyetnet  som  Hit  gang  af  pneumoni  —  Festkrift  —  Kjoben" 
liavn,  ^879. 

(3)  Gerhardt,   Verhandlwtgen   der  physikalisch  medizinischen  Gesellschaft  vx 
Wuvzburg,  1881. 

(4)  Guillon,  PleuNsie  purulente  consicutive  d  la  pnettmonie.  Th^se,  Paris,  1883. 
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la  pneumonie  est  ordinairement  punilente^  qu*elle  est  moins  grave, 
qu*elle  se  termine  souvent  par  vomique. 

Dans  une  discussion  k  la  Soci^t^  de  m^decine  interne,  k  Berlin  en  1885, 
Leyden  (1)  declare  que  la  pleur^sie  purulente  consecutive  k  la  pneumo* 
nie  est  une  pleuresie  sp^ciale,  differente  des  pleurisies  septiques.  EUe 
aboutit souvent  k  la  resorption,  rarement  k  la  perforation.  Kile  n^cessite 
rarement  la  thoracotomie, 

Le  29  juillet  1887,  au  debut  d*une  communication  k  la  Society  anato-. 
mique  sur  la  pleuresie  purulente  k  pneumocoques  sans  pneumonie,  j'ai 
rappeie  les  caracteres  sp^ciaux  de  la  pleuresie  purulente  consecutive  k 
la  pneumonie.  «  La  marche  continue  plut6t  que  remittente  de  la  fievre, 
la  benignite  relative  du  pronostic  (76  guerisons  sur  89  cas  apres  les 
interventions  les  plus  diverses),  la  frequence  des  perforations  pulmo- 
naires  amenant  la  vomique  et  souvent  le  pneumothorax  (20/89)  sont 
en  quelque  sorte  speciales  k  cette  forme  de  pleuresie  (2).  » 

A  ces  communications  nous  devons  ajouter  celles  toutes  recentes  de 
Mazotti  (3)  et  Penzold  (4)  qui  sont  -frappes  de  la  frequence  du  caractdre 
purulent  de  la  pleuresie  consecutive  a  la  pneumonie  et  du  silence  k  pen 
pres  unanime  des  auteurs  sur  ce  sujet.  Les  memoires  speciaux  resumes 
ci-dessus  leur  ont  echappe.  L'un  et  Tautre  insistent  sur  la  benijnite  de 
ces  pleuresies  purulentes,  sur  la  frequence  des  vomiques. 

Les  quelques  travaux  que  nous  venons  de  rappeler  sont,  k  notre 
connaissance,  les  seuls  qui  traitent  specialement  de  ce  sujet.  II  y  avait 
lieu,  k  notre  avis,  de  Tetudier  d*une  facon  plus  complete.  Nous  nous 
sommes  efforce  d*y  arriver. 


^(iologie. 

L*empyeme  metapneumonique  pent  se  manifester  au  cours  meme  de 
la  pneumonie.  Des  les  premiers  jours,  les  signes  physiques  annoncent 
la  participation  de  la  pievre,  et  font  porter  le  diagnostic  de  pleuro-pneu- 
monie.  Au  bout  du  temps  habituel  on  ne  voit  pas  se  produire  la  crise 
et  les  signes  de  Tepanchement  pleuretique  deviennent  tres  nets. 

Dans  d'autres  circonstances  la  participation  de  la  pievre  parait  nulla 
tant  que  dure  la  pneumonie,  et  c'est  seulement  au  corn's  de  la  convales- 

(1,^  Leyden,  Verhandlungen  der  QeselUchaft  fdr  Unnere  Medicin,  1885. 

(2)  Netter,  Pleurisie  purulente  d  pneumocoques  sans  pneumonie.  Bulletin  de 
la  Soci6te  anatomiqae,  1887. 

(3)  Mazotti,  Delia  pleurite  puruUnte  seeondvie  alia  pneumonite  acula  fiirinosa. 
Memorie  del  academie  de  Bolonia. 

(4)  Penzold,  Ueber  das  Empyem  nach  fbrinceser  Pneumonie.  IfuncAener  tnedi- 
einische  Wochenschiift^  3  avril  1888. 

HdPITADX.  —  III'  SftRIE,  VI.  2 
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cence,  apres  line  apyrexie  de  quelques  jours,,  qu'apparaisseiit  les  si^ies 
de  la  pleur^sie. 

Chez  quelques-tins  des  malades  que  nousavonspu  survre,  lapleur^sie 
n'^a  pr^senle  ses  pi^emiei's  signesqu  apr^s  la  fin  de  iapneumonie;  celle-ci 
cependanlne  s'estpas  termin^e  par  une  defervescence  normale.  L'abais- 
sement  de  la  temperature  s'est  fhitegradueliement  par  lysis  et  cet  abais- 
sement  n'etait  pas  arrive  a  son  terme  quand  parurent  les  pi'emi^res 
ascensions  febriles  en  rapport  avec  le  developpement  de  la  pleur^sie. 

Wagner  (i)  a  rencontre  des  cas  de  ce  genre  qu'il  considere  comme  les 
plus  habituels.  II  croit  que  les  reprises  febriles  dans  une  pneumonie  qui 
se  termine  par  lysis  doivent  faire  soupconner  Tapparition  dune  pleu- 
resie  purulente. 

La  pletiresie  purulente  s'obsei^ve  plus  souvent  apres  les  pneumonies 
longues  et  graves,  dit  egalement  Wagner.  Cela  parait  fort  probable, 
mais  la  pneumonie  qui  precede  ces  pleuresies  est  assez  souvent  sans 
grande  gra\ite.  Nous  pensons  que  parfois  ces  pneumonies  initiates 
sont  assez  leg^res  pour  passer  inapercues.  Nous  pouvons,  A  ce  propos, 
invoquer  Tavis  de  Wilks  (i)  qui,  s'occupant  plus  sp^cialement  des  pleu- 
resies purulentes  partielles,  admet  que  le  plus  souvent  elles  succedent  k 
des  pneumonies  restees  latentes. 

Les  pleurisies  purulentes  metapneumoniques  paraissent  surtout  fre- 
quentes  au-dessous  de  trente  ans,  sur  :i8H  observations  nous  trouvons  : 
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Ces  chiffres  compares  k  ceux  qui  indiquent  la  frequence  de  la  pneu- 
monie aux  differents  ^ges  semblent  montrer  une  rarete  remarquable  k 
parlir  de  quarante  et  surtout  de  cinquante  ans. 

Si  nous  en  jugeons  par  nos  lectures,  Ja  pleuresie  purulente  meta- 
pneumouique  seraitplus  frequente  dans  les  pays  septentrionaux. 

Nos  reclu^rches  nous  pennettent,  enlin,  d'alTinner  que  celle  pleuresie 
purulente  procede  par  sMes.  Le  m^me  observateur,  dans  un  espace  de 
temps  souvent  court,  voit  uu  certain  nombre  de  ces  malades. 

Ainsi,  Runeberg  (3\  ^  Helsingfors,  voit  li  empyemes  dont  plusieui's 
melapneumoniqnes  dans  les  six  premiers  mois  de  188b\ 

Fritz  [A]  en  suit  ien  Irois  mois  (mars-mai  1880),  ^  la  clinique  de  Leyden, 
h  Berlin. 

(1)  Wagner,  Zur  Behandlung  dcr  Empyeme  (Berlfnei*  Klinische  Wochenschrifty 
1878,  et  Volkmann's  Sdmmlung  Klini$cher  Vortrage,  1881.) 

(2)  Wilks,  Local  Empyema,  {British  medical  Journal,  1879.) 

n)  Huneberg,  Pmumoni  ochMcnirtgilis,  [Finska  In  hares  hapols  handling,  1888.) 
(\)  Fritz,  ZurLekre  von  den  Empyemen  (Ze'Uschrift  fur  KUnisch^;  liedkin,  t.  ID.) 
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Hampeln  (1)  en  traite  4  en  avril-inai  1884. 

Lempke  (2)  soigne  en  m^me  temps  deux  malades  pour  une  pleur^sie 
purulente.  La  pneumonie  initiale  a  d6but6  chex  le  premier  le  10,  chez  le 
second  le  12  f^vrier  1884. 

Dans  la  these  de  M.  Robert  (3)  sur  le  traitement  de  la  pleur^sie  puru- 
lente, nous  trouvons  mentionn^e  I'bistoire  de  sept  malades  dont  la 
pneumonie  a  commence  en  janyier  ou  f^viier  1880.  Quatre  de  ces  ma- 
lades, ti*ait6s  par  M.  Bucquoy,  k  Cochin^  ont  ^t^  atteints  le  15,  le  18,  le 
20  Janvier,  le  25  f^vrier.  Les  trois  autres,  trait^s  dans  le  service  de 
M.  Millard,  ont  6t6  pris  en  Janvier. 

Pourquoi  cette  accumulation  de  pleuresies  metapneumoniques?  C*e^t 
que  le  plus  sotivenlja  pleurf^sie  indic/ue  une  intensiie  plus  grande  de  Vin- 
feclion  pneumonique.  Cette  infectiosit^  plus  grande  ne  se  manifestera 
pas  sur  un  seul  sujet,  mais  elle  fera  sentir  ses  effets  sur  un  plus  grand 
nombre.  La  pneumonie  simple,  franche,  sera  souvent,  en  appareuce, 
isolee,  sporadique.  La  pneumonie  compjiquee  apparailra,  a  la  fois  sur 
plusieurs  individus,  elle  prendra  une  tournure  epid^mique. 

Et  nous  ne  formulons  pas  une  hypothese  basee  exclusivement  sur  des 
vues  th^oriques. 

Les  mois  de  Janvier  et  f^vrier  1880,  si  riches  en  pneumonies  suivies  de 
pleurisies  dans  les  services  de  MM.  Millard  et  Bucquoy,  correspondaient 
a  une  periode  pendant  laquelle  la  pneumonie  etail  particulierement  M- 
quente  et  grave. 

En  Janvier,  il  y  eut  a  Paris  670  deces  pneumoniques  au  lieu  de  371 
qui  correspondraient]  k  la  moyenne  des  trois  dernieres  annees.  En  fevrier, 
le  meme  chiffre  au  lieu  de  332. 

Le  chiffre  des  admissions  pour  pneumonie  a  ^t^,  en  Janvier  de  320, 
ftHrier  329,  mai-s  298,  celui  des  deces  de  136,  106  et  lOi . 

La  moyenne  des  trois  annees  prec^dentes  donne  pour  les  admission? : 

Janvier  167,  fevrier  174,  mars  175; 

Pour  les  d^ces : 

Janvier  70,  fevrier  70,  mars  76.  Ces  chiffres  me  sont  fqurnis  par  les 
rapports  de  M.  E.  Besnier  (4). 

(1)  Hampeln,  Die  Heilwig  des  Empyems.  Zur  Behandlung  der  e^Hgen  pleu- 
ritischen  Exoudaten  Encachsener.  (Z.  f.  Klin  Med,) 

(2)  Lempke.Dieopei^ative  Behandlung  des  Empyems,  Th^se,  Mimich,  1884, 

(3)  Robert. (These  de  Paris,  1881.) 

(4)  Bulletin  de  la  SocUte  m4'iicnle  deshopilauXf  1880. 
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Anatomie  pathologique. 


L*^panchement  de  la  pleur^sie  m^tapneumonique  pr^sente  dans  un 
grand  nombre  de  cas  une  apparence  sp^ciale.  Le  pus  est  ipais,  verddfre, 
crHneux,  Abandonn^  k  lui-m^me,  il  ne  se  s^pare  pas  facilement  en 
plasma  et  en  s^rum,  c'est  tout  au  plus  si  une  mince  nappe  de  s^rosit^ 
transparente  ou  verdAtre  se  d^tache  k  la  partie  sup6rieure.  Les  globules 
de  pus  agglom^r^s  occupent  une  grande  hauteur. 

Dans  les  autres  pleurisies  purulentes,   nous  avons  g^n^ralement 
constats  une  abondance  plus  grande  de  s^rum.  Dans  ces  demi^res  le 
pus  a  une  couleur  grisAtre  et  le  sediment  au  lieu  d*6tre  bien  116  pr^sente  • 
une  apparence  pulv^rulente. 

Le  pus  de  Tempy^me  m^tapneumonique  est  inodore  dans  tons  les  cas 
ou  11  n*y  a  pas  de  complications. 

Ces  camcteres  sp^ciaux  de  Tepanchement  purulent  ne  sont  pas  cons- 
tants. 11  nous  est  arrive  d*observer,  une  fois  au  moins,  un  pus  grisdtre. 
Dans  d*autres  cas,  T^panchement  6tait  m^lang^  de  sang. 

Les  caract^res  que  nous  avons  signales8ontpropresalap6rioded*6tat. 
Au  d6but  r^panchement  ne  renferme  que  peu  de  globules  blancs.  II 
peutetre  s^ro-purulent.  Ilexiste  m^me  des  observations  dans  lesquelles 
le  liquide  retire  par  la  premiere  ponction  paraissait  absolument  s^reux. 
Ce  dernier  cas  est  assei  rare  et  le  plus  souvent  la  purulence  est  mani- 
Teste  de  bonne  heure. 

Les  deux  feuillets  de  la  pl^vre  sont  tapiss6s  de  fausses  membranes 
jaundires  fibrino-purulentes,  assez  molles,  plus  ou  moins  ^paisses,  se 
d^tachant  facilement.  Les  fausses  membranes  unissent  souvent  les  deux 
feuillets  de  la  pl^vre  cloisonnant  ainsi  T^panchement.  Ges  syn^chies 
fibrino-purulentes  sont  particulierement  marquees  au  niveau  des  espaces 
interlobaires. 

Ges  fausses  membranes  bien  ^tudi^es  par  Andral  (1)  ont  €16  d^crites 
avec  soin  par  Reisz  (2).  Elles  sont  assez  particuli^res  aux  pleurisies 
m^tapneumoniques  et  expliquent  un  certain  nombre  de  leurs  particula- 
rit^s.  G*est  tout  d  abord  la  frequence  plus  grande  du  cloisormement  el  de 
Feiikyslement.  Les  pleurisies  puinilentes  limit^es  au  sommet  de  la  poi- 
trine,  au  sinus  diaphragmatique,  aux  espaces  interlobaires  se  rencontrent 
surtout  apr^s  lespneumonies.  Nous  avons  d^j^  signals  Topinion  de  Wilks 
k  ce  sujet. 


{{)  Andral,  CUnique  midkale, 

(2)  Riisz,  OmEmf^yemetBom  uilgang  ofpneumonL  Kjobenhavn,  1879. 
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Les  monies  fausses  membranes  se  d^tachentsouvent  et  peurent  flotter 
dans  le  liquide.  On  a  vonlu  tirer  de  I'existence  de  ces  membranes  un 
argument  de  premier  ordre  en  faveiir  de  la  n^cessit^  de  I'op^ration  de 
Tempydme.  Ges  fausses  membranes  ne  sauraient  en  effet  ^tre  6vacu^es 
par  la  simple  ponction.  Nouscroyons  quecet  argument  n*aqu*une  valenr 
relative.  Les  fausses  membranes  paraissent  pouvoir  se  r^^sorber  faci- 
lement  quand  la  maladie  gu^rii.  N*en  est-il  pas  de  mdme  de  Texsudat 
fibrineux  solidifi^  qui  remplitles  alveoles  du  poumon  h^patis^? 

Lapleurisie  que  nous  iiudions  ne  passe  pas  kabituellement  d  V4tat  ckro* 
nique,  Les  l^ions  du  poumon  ne  sont  ordinairement  que  peu  mar- 
quees. Derridre  T^panchement  le  poumon  passe  k  la  p^riode  de  r^o- 
lution.  H  ne  s'y  fait  que  bien  rarement  des  n^formations  conjonetives. 
Aussi  apr^s  T^vaeuation  du  liquide  le  poumon  r^up^re  rapidement  son 
ampleur  et  son  fonetionnement  physiologiques. 

La  pleur^sie  m^tapneumonique  couieide  parfots  avec  une  pleur^sie 
plus  ou  moins  marqu^  du  c6te  oppose,  avec  une  p^ricardite,  etc.  Ges 
coniplications  se  voient  surtout  dans  les  cas  od  la  mort  est  survenue  de 
bonne  heure  du  fait  de  Tinfeetion  pnenmonique.  Dans  ces  ctrconstances, 
la  pneumonie  n*a  pas  encore  pass^  k  la  pMode  de  r^olution  et  la  pleu- 
rae elle-mdme  n'est  pas  toujours  arriv^e  &  sa  p^riode  d'etat ;  on  ne 
trouve  pas  encore  le  pus  ^pais  visqueux,  verd&tre^  mais  seulement  un 
liquide  louche  dans  lequel  flottentdes  fausses  membranes  jaunesmolJes, 
fausses  membranes  que  Ton  retrouve  k  la  surface  des  feuillets  de  la 
pl^vrc. 

Symptdmes  et  marche. 

Dans  nos  etudes  ant^rieures  d'autres  manifestations  extrapulmonaires 
de  la  pneumonie  nous  avons  signal^  deux  fflode3  d'^rolution  diffi^rents. 
Les  complications  sont  Iani6t  iconcomitanteSt  tant^^t  cons^cutives.  11  en 
est  ainsi  dela  m^ningite  (i),  de  Tendocardite  ulc6reuse  (2).  Ia  pleur^sie 
ne  fait  pas  exception  k  cette  r^gle  g^n^rale. 

La  pleur^sie  contemporaine  du  d^but  de  la  pneumonie  n'est  pas  la 
plus  commune,  cootrairement  k  ce  quepourraitfaire  croirela  frequence 
de  la  pleuropneumonia.  L'analyse  de  nos  observations  montre  que  37  fois 
settlement  sur  100  lapleur^sic^tait  d^jk  manifeste  pendant  le  cours  de 
la  pneumonie.  Dans  ces  cas,  nous  latrouvons  signal^e  le  6*,  le  7*,  le  10*, 
le  It*  jour. 

(1)  Netter;  Mlningite  due  au  pneumocoque  (avec  ou  sans  pneumonie). 
(ArcAtvef  ginitaUs  demidecine,  IS87.) 

(2)  Ffetter,  Endocardite  v^g^tante  ule^reuse  de  nature  pnedmonique.  (Arehivet 
de  pkiftiologie,  aoilt  l«M.) 
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Dans  les  B:i  centiemes  dee  caslapleurosro  ne  se  manifeste^qu-apres  la 
resolution  de  la'  pneumoniei  Le  trac^  thiermom^triifiie  pr^sente  daus 
c«s  eas  ttoe  forme  que  nous  a^ons  d^'jM  »gnal^e  daas  let  trav»uK.pi*6r 
cit^B*  La  defervescence  s'est  menifest^e  auiiermeolassique  du  5*  aii 
i^'^  jmirj'PeQdaatplvBsiettrs  jours  il  y  a  apyrexie^t  puia^  la  tenp^^rainre 
sereteve  et  cette  iiKi>«ivieUe  ascension  coneordea^ecied^buide  rinUam* 
maiion  pleurale.  tL'apyrexie  a  ime  diitee  tres  variable.  Etie  pent  etre 
seulement  de  24  heuresi  BHe  est  souvent  de  5  ii  40  jours.  Plus  souveiit 
encore  peut^dtre  ra:pyt^i(t<^  dure  2  a  4  semaines.  -  .^     . 

QuSLai'k  \B\fiivre  qui  coincide  avec  la  complication  pleuifale;,  elle  est 
tri^s  variable.  Quelquefois  la  temperature  estt'^lev^e  et  les  r^vnissions 
sont  k  peine  marquees.  Cela  s'obeerre  surtott  dans  J)es  form^  o(l  la 
BMtladie  fait  des  progr^s  rapides  et  oiila  pleuresie.ssi  cohtemporaine 
de  la  pneumonic.  Souvent' la  temperature 'Ue  d^passepasf^y  et  il  n*>est 
pas  exeeptionnel  de  voir  la  maladie  ^voluer  presqueisans  flevi^e.  Les 
acc^s  intarmittenis  \>e8p6raux  pr^o^d^s  de  fiMSSOns  viokais  apparr 
tiennent'ft'ceplaiitesipleuF^siespyohtouqueset  ne  s'observciiA  qu<excep- 
tionnellement  dans  la^pieur^ieim^tapneoniODique.  i     .. 

ij^s  progt^S' de  ripahchementi  sbnt  siwivent  ass^  lentsu .  La  marche 
pent  ^tre^  extrteioment  insidiruse.  A  la  pleur^sie  m64apne«iit)ouiqit« 
appartient  le  plus  grand'  ncmibre  den  pleurisies  purulentes  lattpWs  qui 
quelqiiefoiB  ne  sont  >  reooimues  qu'au  mom^it  oi,.se  prodttit  une 
vomique*  ■  •  •'  •:■•-  mi-   .- 

Des  signes  physiques  nous  ne  dirons  rien  de  particulier.  lis  ne  tiif- 
ferent  pas  de  ceux  des  autres  vari6t6s  d'empy^me.  Signalons  seulement 
la  rarel4  de  Vce(Ume  des  pa$%ds4bfiraciq^^^s{\^,iio\x%  n'avons  trouve  men- 
tionn^  que  dans  trois  observations. 

Nous  avons  d^jA  signals  la  tendance  d  Venkystement,  L*empy^rae  m^ta- 
piieunidniqtie  est  qnelquefois  pa^ttei;  l?mit4'ft  un  e*pac^interloi>aii^,^au 
somfnel  deta  iit>itHne,  an  sfftusdiaphrci^atique.    '  ■ 

La  pleur^sie  liurulente  estordinatremiint'qaatre^semttine*  A  atteindre 
•son  ftiaxiintim;  siir  cent  observations  nous  troUvond  eit  effet*  q«e  T^pan^ 
chement  a  necessity  rinterventioh,  .^«    o* 

I  Avaol  15  jours..':.'. .' fSfoiSf  •  ■••  • 

"■  Avant  28  joara..:  ... .:.....:'..'..;:    W/(V' ^^ 

Avatil  uu  moiSvt ^.  .....r*  :.;*;. .Tilt     = 

*"       ♦Avairt -laAii  dii'2^  m0i$....j»...... MJ^        .;    r 

Le  terme  le  plus  ^loign^  6tait  cinq  mois. 

Que  .deyieijpent  les  ,iaalade§  abandonn^s  k  eux-m^mes  ? 

La  resorption  est  possible.  Nous  eii. avons, ptlsery^  un  .exempte  d&ns 
le  iieryice,4e, :M<;Ciwiettic^GafisicourL  ^L.^'agis^it  ^!if nft  f  nfapt  ile  trpis 
ans  chez  laquelle  M.  Cr^quy  avait  reconnu,  en  villeKt!exi|^^ce^d'uJg^e  pjej^- 
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r^sie.  Une  poiictioii  avec  la  seringue  de  Pravaz  permit  de  relirer 
1  gramme  de  pus  et  d'affirmer  uiie  pleur^sie  puruiente  du  sommet 
gauche.  L'inlervention  fut  ajoiu^o^e.  Les  jours  suivanls  I'op^ralioR  parut 
de  moins  en  moins  indiqu^e  et  les  signes  d*6paiichement  iiiiirent  pa^ 
disparaitre  compl^tement. 

Israel  (i)  dans  une  th^se  de  Copenhague  sigoale  une  obstervation 
ideutique  chez^  un  infant  de  dix  ans,  Ainsi  la  resorption  de  T^pa^che- 
m«ai  purulent  est  possible  dans  Tempyem^  metapneumonique*  Nous  n% 
pensons  pas  que  cette  terminaison  soit  bien  frequente  ni  surtout  que  Iq 
mMeciu  doive  y  compter  beaucoup.  Sa  possibility  t^mpigue  en  tout  cas 
d*une  benignite  toule.speciale  de  Texsudat, 

11  eat  ua  autre  modena^rel  degu^risou  de  Tempyeme  metapneumo^ 
nique  dpni  U  frequence  est  inqomparablement  plus  grande.  C  est  |a 
produjclim  d'nn^  fisiule  pUurobronchique  suivie  d' evacuation,  du  pus  par 
r expectoration  sous  forme  de  vomique. 

Celle  yomique  pent  se  produire  brusquement.  £lle  peut  avoir  et6  pre- 
cede pendant  quelques  jours  d'une  expectoration  puriforpie  u^oins 
abondante.  Les  auteurs  irlaD4&is  insistent  tout  particuli^*Qm^nt  sur 
cette  derniere  modalite  sur  laquelle  est  revenu  Traube, 

En  m^me  tamps  que  se.produit  la  vomique  on  peut  voir  paraijtre  les 
signes  d^ui^  ppeumotborax ;  Fouverture  quilivre  passage  aupus  venant 
de  laplevre,  permettant  alors  Tarriy^  de  Tair  en  sens  invei*se  du  ppu- 
mon  vers  la  plevre,  Mais  ce  pneuwpthorax  manque  le  plus.sonvent  et 
on  ue  le  trouve  gu^re  que  cbe^  le  tiers  ou  le  qu$u*t  des  malade3  qui  sont 
pris  de  ces  vomiques.  Sur  cinq  malades  de  ce  genre,  qu1l  nous  a  ^t^ 
donn6  d'observer  unefois  :  les  signes  d'hyd9x>ipneiwotbQrax  existaient 
(il'un^  faf^on  manifeste,  une  fois  ils  6taient  douteux^.troi^  fpis.  il9  man^ 
quaient  absolument.. 

Nou»  avons^  recueilli  vingt-sj^  ot^servatioiis.  d'empy^x^Lesm^topneu- 
qioniquQs  WfjH^n^  pai*  la^  garrison  ^  la.t^uile  de  production  devomiquea^ 
Certains  auteurs.  out  6t^  jEavoris^ii  ce  f  oioJt  de  yue.  Fismar  (%),  juBAJlei  »^ 
a  observe  six.^xemjp^es;  Gerl^iardt  ^3),  i^.Wurzbourg,  cinq ;  jMaxotti  (4)» 
k  Bologpe,  4e.ux;  Millard  (.9),  A  BeaujoUr  deux;  Fraenkel  (6),  ^  BerUn, 
dfiux,  rt^      .     I         .  I    I  .  . 

A  ces  viiigtrsept  ob^rvations  de  vpmiques  surveAues  au  cours.it'em-r 
py^mes  ipetapoeumomques.  non  iraites  noua  pouyoi^s  en  ij^mier  quai- 

{\)'  Tsra^,  OMPi^urUU  has  A)r/i.  th^se  Copenba'gue,  1884 .  ' ' 
(2)  Fismer,  Die  Kallwasstr  Behamitung  bei  Pneumonie.  (0.  Archiv.  f.  Klin, 
MedUm^Mn.)y     .^  •    t-*    -  ..-;,     ...    .  •  ■    ,i    -•   ■ 

fl)GeHmdi,la$.oit4.  i 

(4)  Mazotti,  loe.  ctl. 

•  m^  TMmik'MbbeH^    '.-.    •;.    ..v..   .►....■ 
(6)  Fraenkel.  Bakteriologische  MmheUungen.  (Z.  f.  Klin.  Med.  I«H.) 
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rants  recueillies  chez  des  malades  trait^s  par  diverses  m^thodes.  Soit 
un  total  de  soixante-sept  observations. 

Ce  chiffre  indique  qu*il  ne  s'agit  pas  d'un  ph^nomdne  accidentel; 
mais  que  la  prodxAction  de  vomiques  est  chose  friquente  dans  la  mritU  de 
pleurisie  purulente  qui  fait  Cobjet  de  ce  travaiL  La  frequence  fCest  pas  in- 
f&ieure  d  26,2  p.  iOO^  plus  du  quart  des  cas. 

G^n^ralement  la  vomique  apparafi  au  bout  d*un  mois.  Mais  elle  peut 
ne  survenir  qu'apr^s  trois  mois.  La  date  la  plus  pr^coce  signal^  dans 
une  observation  de  Morand  est  le  vingt-sixi^me  jour. 

Nous  avons,  k  plusieurs  reprises  dans  des  communications  ant^rieures, 
signal^  la  frequence  des  vomiques  dans  I'empyftme  m^tapneumonique 
et  nous  avons  montr^  au  d^but  de  ce  ti*avail  que  la  m^me  observation  a 
6te  faite  par  Gerhardt,  M.  Guillon,  Mazotti  et  Penzoldt  (i).  Dans  les  pleu* 
r^sies  purulentes  d'une  autre  origine  cet  accident  est  beaucoup  moins 
frequent. 

Les  modifications  de  structure  du  poumon  du  ftdt  de  la  pneumonie 
rendent  sans  doute  compte  de  la  production  de  ces  fistules  pleuro- 
bronchiques  et  de  leur  frequence  particuli^re  au  cours  de  I'empy^me 
m^tapneumonique . 

Nous  avons  rassembl^  dix-huit  observations  dans  lesquelles  le  pus 
s*est  dirig^  an  dehors  &  travers  les  espaces  intercostaux  confitituant  sous 
la  peau  un  empy^me  par  n^essit^.  Gette  jproportion  de  5  J  p.  iOO 
n*est  pas  bien  considerable.  //  ne  semble  pas  que  dans  la  pleurMe  qui 
suit  la  pneumonie  Cempyime  de  n^cessitS  so%t  plus  friquent  que  dam  les 
autres. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Ton  ne  se  repose  pas  sur  la  na- 
ture du  soin  d'^vacuer  le  pus.  L*empydme  m^tapneumonique  a  ^t^ 
comme  les  autres  ^panchements  pleuraux  traits  par  laponetion,  avec 
ou  sails  drainage  ou  injection  (2)  par  la  pleurotomie  avec  ou  sans  cos- 
totomie.  Tons  ces  modes  de  traitement  donnent  dans  Tempy^me  m^ta- 
pneumonique  des  r^sultats  des  plus  satisfaisants  et  qui  d^passent  d« 
beaucoup  ceux  qu*ils  fouimissent  dans  les  autres  empytoies. 

Pour  ne  parler  quedes  pinsr^cents,  la  thoracotomie  antiseptique  et 
la  costotomie,  et  la  m^thode  de  Bulau,  six  op^rateurs  nous  donnent  les 
r^uHats  du  traitement  de  160  pleur^ies  purulentes  k  Helsingrors, 
Berlin,  Gottingen,  Hambourg,  Riga ;  43  fois-  il  s*agit  d'empydmes  m^ta- 
pneumoniques,  117  fois  d'empy^mes  d'autre  origine.  La  proportion  des 
d^ces  dans  Tempy^me  m^tapneumonique  est  de  2,3|  daus  les  autres 

(i)  II  est  assez  curieox  de  constater  que  Leyden  est  d'un  avis  *ppo8d.  II 
croit  que  la  pleur^sie  purulente  qui  suit  la  pneumonie  aboutit  rarcmenl  4  la 
perforation. 

(S)  Un  grand  nombre  de  cet  observationt  (10)  est  Ak  k  Robertson  (Monthly 
Chronicle,  IM$), 
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empy^mes  de  i5   p.  100.  L'empy^me  m^tapiieumoiiique  serait  aiasi 
11  fois  moins  grave. 

Empydmes  apr^s      Empy^mes  non  pr^cid^s 
Total.  pneumonie.  de  pneumonie. 

Holsti  (I)  (Helsingforsj. 
Hoffmann  {%)  (Berlin). 
Scbaedla  (3)  (GoUingen). 
Fritz  (4)  (Berlin). 
Sinimond8(5-  (Hambourg). 
Hampeln  (6>  (Higai). 


Cm  traitii. 

Morts. 

Can  traitis. 

MorU 

54 

41 

— . 

43 

8 

41 

40 

i 

3t 

9 

28 

6 

— 

SI 

6 

43 

7 

-i. 

6 

3 

43 

3 

— 

40 

2 

40 

6 

— 

4 

1 

460  43  4  447  20 

Ces  chiffres  indiquent  assez  combien  le  retour  k  I'^tat  sain  est  possible 
dans  l*empydme  cons^cutif  &  la  pneumonie. 

lis  prouvent  qu*apr^8  Top^ration  rampliation  du  poumon  se  fait  g^n^ 
ralement  rapidement  et  sans  difficulte,  ce  qui  est  d*accord  avec  ce  que 
nous  apprend  Tanatomie  pathologique. 

Dans  nos  316  observations  nous  relevons  49  d^c^s,  ce  qui  correspond 
h  15,5  p.  100.  Ce  chiffre  quoique  incomparablement  moindre  que  celul 
que  donneraieut  d'autres  variet^s  de  pleuresie  purulentes  est  beaucoup 
trop  ^lev^.  Un  grand  nombre  de  d^cigs  ne  sont  pas  sous  la  d^pendance 
de  Tempy^me. 

Un  bon  tiers  de  ces  cas  suivis  de  mort  est  dA  k  I'infection  pneumo- 
nique.  La  mort  est  le  fait  de  la  pneumoifie  elle-mdme  ou  d*une  p6ri- 
cardite  consecutive  k  la  pneumonie.  Dans  ces  cas  Tdpanchement 
purulent  dans  la  pl^vre  est  g^n^ralement  peu  abondant  encore. 

La  mort  pent  tenir  k  des  complications  tout  k  fait  accidentelles,  scar- 
latine  intercurrente,  apoplexie  Ci^r^brale*  embolic,  etc. 

Elle  pent  ^tre  le  fait  de  tuberculose  k  localisations  diverses. 

On  a  pu  dans  quelques  cas  trouver  des  abcds  des  poumons,  de  la 
gangrene  pulmonaire. 

Bull  (7)  signale  une  observation  de  d^g^n^rescence  amyloi'de.  Cette 
complication  si  fr^quente  dans  la  suppuration  chronique   est  excep- 

(1)  Holsti,  Pmska  LakarfsalUkapets  htmdling^r^  4884  et  4887. 

(2)  HofTnianu,  U.  Empyem  Behandlung.  Tb^se  Berlin,  4882  (pratique  de 
Rose}. 

(3)  Schaedla,  CT.  die  EndresullMte  der  Smpyim  Behandlung  unter  dem  Ein- 
ptsit  der  AntiiepHk  (Z.  f.  Chirurgie,  4884  (pratique  de  Koenig). 

(4)  FriU,  Loc.  cU. 

(5i  Simmoads,  Dos  Empyemi^s  Kindes  aUer  und  $€%h€  BehanMnmg*  (A  f.  ft*  nif , 
1884.) 

(5)  Hampeln,  JLoc.  di. 

(7)  BolL  Ka$mi$Hke  iMdeUU  er  om  En^yemopmUioner.  (NwdUkl.  Arkw^  4  876.) 
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lionneUe  dans   rempydme  m^iapneuttionique  dont  un  des  traiis  es- 
sentials est  I'acuite. 


"^  TjiSlure  deTTeffipy^me  IfhUapneumonique. 

Nous  avons  indiqu^  les  principaux  caract^res  de  Tempytoe  Gons6- 
cutif  i  la  pneumonic,  nous  avons  montr^  combien  H  diflifere  des  autres 
empydmes. 

Au  point  de  vue  anatomique  :  la  richesse  des  globules  de  pus,  Tabon- 
dance  de  libriuer  la  tendance  au  cloisoniifiment,  k  renkystement. 

Atr  point  de  Vue  symptomatique  -  Tabsence  du  caract^re  hectique  de 
la  fievre,  la  raret6  de  loedeme  des  parois  thoraciques,  la  frequence  de  la 
production  des Aoiniques. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  :  la  gravity  incomparablemeht  moin- 
dre,  la '  possibiTit^  de  gueri^ons  spontan^es,  rampliatioh  rapide  du 
poumon  apes  I'^vacuation  du  liquide.* 

VoilA  nombre  de  traits  qui  justifient  une  opposition  entre  cette  vari(^t6 
d*empyeme  et  les  autres. 

L'etude  bacteriologique  nous  expliqiie  admirablement  cette  oppo- 
tition.  L^empfjhne  m^lafmeumoyiique  est  du  ou'x  microbes  dlffij^ents  de  ceux 
qui  interviennenl  dam  les  autres  pleurisies  purule'ntes. 

II  n'est  pas  drt  au  microbe  pathogene  habituel  de  la  suppuration.  //  est 
sous  la  d6pendanc'e  du  microbe  pathogene^  de  lapneumonie,  du  pneumocoque, 

Dans  cin(}  cas'd'empyeme  conseciUif  a  lapneumonie  nous  avons  p'u 
nous  assurer  de  ce  fait.  Aumoyeri  de  la  m^thode  des  plaques  nous  avons 
reconnu  que  I'exsudat  purulent  ne  renfermait  qu'une  seule  espece  de 
microbes^  le  pneumocoque  de  Prnnnkel  (1).  Get  organisme  est  facile  A 
diff^rencier  par  son  apparence  lanc^olee,  encapsulee,  par  les  elTets  patho- 
g^nes  sur  les  souris  et  les  lapins  et  enfin  par  les  caracteres  de  ses  cul- 
tures. II  ne  se  d^veloppe  que  dans  un  mili^eu  alcalih  a  iine  temperature 
sup^rieure  -k  30  degr^s,  ses  colonies  sont  pen  saillantes  et  traospa- 
rentes.     ' 

JJ^panchement  purulent  de  la  pUvr^  est  sous  la  d(^endance  du  pneumo- 
coque au  mime  litre  que  la  pneumonie  m4me  qui  a  pric^di  la  pleurisie. 

On  s*6tonnera  Sans  doute  'dfe  iiotl*<J  ass€^rtion.  Oh  liouS  oBjfectera  ijue  le 
pnenrtiocoque  est  itisurtisant  A  d^termlnei*  Ml  ^q  p^u ration  daiisle  pou- 
mqii  et  que  dans  I'abcte  ou  ri^filtration  purulente  qui  peuvent  suivre 

({)  Ce  microbe  est  bien,  comme  Fraonkel  lui-m^me  le  reboanalt,  eelut  qu  a 
1^'premier  d^6isrit  notre  cofl^gtie  Talamon.  ^  11  portet^it  &  beti  dfOit  le  nom 
de  cet  auleur  si  celui-ci  ne  Tavait  identifl6  k  tort  au  microbe  d^rit  k  la  radftie 
^poque  par  Friendloender,  microbe  ^iranger  ^  la  patlk>giM6  de  It  ^eumo- 
nie  fratvciie.'       -  '        •-    :  -  -  .  «.        t*^^  .   .:. 
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la  pneumonic,  il  y  a  ifiiervention  de  microbes  pyo^^iies  :  streptocoqnes 
et  fitapbyiocoques.  Nous  reeonnaissons  TeKactitude  de  cette  proposition 
doBtla  d^moDfitratioB  est  doe  ^  noire  mattre  M.  Jaceoud. 

.  Mais  ai  dans  l*abo^  du  poumon,  nous  aTons  trouv^^  las  organisme< 
babiinels  de  da  suppuration;  nofuspouvon«  aftlrmer  <fiie  ces  organisme« 
manquaieni  absolument  dans  nos  empyemes  m<^tapnetimoniques. 

Ae  pneumocoque  qui  nest  pas  pyogine  dans  le  poumon  est'  facik^ 
meni  pyog^e  dans  les  g^reuses.'  Nous  avons  pu-demontrer  I'exlstence 
de  mteingites  suppiftf^es  (4),  d©p6ricardites'«uppur^©s.(8),  d'otite^ 
moyennes  (d)  Sttppur^es  dues  ex«hi8Tvement  an  pnouino^oque,  et  ivti 
j^rand  wMnbnBiidobserwateors  ont  confirmi^  la  jastesse  de  cettc  asser- 
tion (4).  .        .  .  !  ,  .  I    ^ 

No^s  avons^  en  4886  (5),  soutenu  pour  la  premiere  fois  Torigine  pneir- 
mococcique  de  la  pleur^sie  purulente  metapneumonique. 

Avaut*  tioos.  Fifiedlwadep-  (45)^'  Talamon'  (7),  Sehger  f8),  Weiebsel- 
baum  (9)vConiil  et'Babe8^iO)anraieiitcoRstat6  lapp^stsncedepneitmoco^ 
que  ^ns  1  Qx«uiiai|)(leur6tique  conoorohani  de  la  pneumonie. 

Efi  1<885,  Fraenkel  (11)  rapfortait  &  la  Socidt^  de  m6d«0itie  interne  d& 
Beriiu.rbistoire  de  deitx  malades ehez  tesquek  utt'empy^me ft'est  d^ve- 
loppe  il  la  suiite  d  une  pneumonk^  beipus  pleur^tiquereYifermait  ex^'lu-  ' 
sivement   des   pntumoeoqves.    II    fait  mention    da^s  'und  note  d*rm 
troisieme  cas.  ••  i  '     '    -    ■ 

C^fcte  ann^(ii)te  m^mf  amteur'a  pubHe  fcrois  Aofi»reftUT  cas-  iden- 

tiqiieS.  ^■■;^M        '■  .  ^      ■    •  ■  '      X  .  ^.    -*'-\' 

£n  i8B6,  M.  Rftadu^  (U)  »*lu.«  la  Soci^t^  cltnique  F4iidtotti^  (ftiitsujet 

(I)  Netler,  M^iivigite  due  aii  pneum'icoj^ue  avec  ou^sansfi(ie^morfje,(^chivef 
ginirales  dem^decine,iHH7.) 

(2)f?r^6r,'  lAiWitfri  dk  td  Sbditi  anaiomiqtlhl  W  mih  t'^^l' '    *    ' 

(3)  Netler,  ke^hef^%^  baHi¥iol(hjiq/ues  gur'tes  DtUns  moyennes  digues!  {AnmU*$ 
4nmmUuimdeii-oniUtyi%^:)        -  •' 

i4)*^nr:le««inQiungil^i''f«d[^el^  Wmhselbaum,  F'«a  ^  UflVed«eti.'Neuman  et 
Sehafei^t  Ciinbi^l^^  lfol^li^.pl1tMi),4te»f  four  hi  pMotrdftte^BMiiif  peur  fotite, 
Zaufal,  Weichselbaum,  Moos. 

im  NeMer,  BaHeiin  deiq.  SfH^ieUxlU^u^^  1830,  ..  ,.,   .       .  / 

(6)  Friedlffinder,  Die  MikvQJiokk^n  der,pn^f4mQpfi^p.{F,or,t$ohiiM^,,,4^^  mdi- 
cin,  48B3.)'       '  "    *    "        .  '     ' 

(7)  tafamoh/Sdcw1*f<?am(^mJ7i<Vi  1883. 

f8)  Sanger,  ArcViA? />ir  eipeHmenieHc  po/^/ogfte,  Jti. 
(9)  Weichselbaum,  Wiener,  Med.  Jahrbiicher^  1886. 
(♦a)eotnlli«fcIWN«f,  ft*«»A*?«fnV?^i'  :  '•     - 

{iit¥nmkeirBeHiMrlttiniich^W^iiMil^ 

(^^^^m^imh  BattarfosimpiMthi  iMersuckUMf^Mtltr  pit^  evivOdtAi 

ChariU  AnnaUn^  1888. 
(13)  Rendu,  Buikiin  d€  la  SwMi  elmique,  1886. 
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atteint  de  pleur^sie  purulenie  analogue  k  celles  que  nous  Kindlons. 
L'examen  microscopique  a  fait  reconnaitre  dans  le  pus  des  microbes  en- 
capsules  ayant  tous  les  caraci^res  des  pneumocoques.  Dans  eette  obser- 
vation conirairement  aux  n6tres  ei  k  celles  de  Fraenkel,  il  n*a  pas  €U  fait 
de  cultures  ni  d'inoculations.  EUe  ne  saurait  6tre  aussi  probante  que 
les  pr^c^dentes  surtout  quant  k  Texistence  absolument  isol^  du  pneu- 
mocoque. 

Si  nous  n*avons  jamais  trouv^  dans  ces  pleur^ies  d*organismes 
pyogenes  Yulgaires  en  m6me  temps  que  les  pneumocoques,  nouspensons 
n^anmoins  que  dans  certaines  conditions  on  pourra  trouver  des  strep- 
tocoques  et  des  staphylocoques  pyogenes  en  m^me  temps  temps  que 
des  pneumocoques.  Ces  organismes  peuvent  venir  infecter  seCondai- 
rement  le  foyer  pleur^Uque,  comme  tls  infectent  parfois  le  foyer  pneu- 
munique. 

Cette  association  microbienne  a  ^t^  obserr^e  par  nous  dans  Tempydme 
pneumococcique  primitif .  II  y  a  tout  lieu  de  pr^sumer  que  ces  staphy- 
locoques ou  streptocoques  ont  exists  alors  que  la  poeumonie  a  ^1^  ter- 
min^e  par  suppuration.  Le  cas  est  rare,  mais  il  s*est  plusieurs  fois  ren- 
contre dans  les  observations  que  nous  avons  recueillies  dans  la  litt^- 
rature.  Cette  coincidence  des  microbes  habituels  de  la  suppuration 
pent  etre  reconnue  par  les  recherches  bact^riologiques.  Elle  a  une 
grande  importance  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Nous  n'h^aito&s  pas  en  effet  k  affirmer  que  ti  la  pkuHsie  purulente 
tn^apneumanique  differe  des  (xutres  pleurhies  purulentes,  c*est  parce 
quelle  est  due  au  pneumocoque.  La  localisation  pleur^tique  de  Tinfection 
pneumococcique  participe  de  la  b^nignit^  relative  de  Torganisme  qui 
Tengendre.  Le  pneumocoque,  dans  le  corps  bumain  comme  dans  le  tube 
k  culture,  ne  vit  que  pendant  un  certain  temps. 

II  perd  sa  propriety  pathog^ne  trte  rapidenient  dans  le  foyerpneumo- 
nique,  de  Ik  la  crise  qui  se  fait  rarement  attendre  plus  de  9  jours.  11  vit 
plus  longtemps  dans  les  s^reuses.  Cela  tient-il  k  I'absence  de  Tarriv^ 
deTair  ou  plut^t  k  la  nature  liquide  de  rexsudat?  Le  pneumocoque 
tn  vitro  reste  pins  longtemps  actif  dans  le  bouillon  que  dans  les  milieux 
solides.  ^- 

Mais  cette  vitality  a  toujours  un  terine,  et  c*eslpourquoi,  croyons-nous, 
Tempy^me  m^tapneumonique  aboutit  g^n^ralement  k  la  gu^rison. 

Les  cas  d^favorables  sont  ceux  dans  lesquels  Hnfection pneumococcique 
a  touchy  en  m^me  temps  d^autres  organes  dont  les  d^sordres  sont  plus 
dangereux. 

Ce  sont  surtout,  croyons-nous,  ceux  dans  lesquels  sont  venus  se 
joindre  d*autres  organismes  patbog^Kes.  Badlles  de  la  tuberculose,. 
microbes  de  la  gangrene.  Organismes  ordinaaras  de  la  suppuration. 
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rraitement. 

L'^tudc  k  laquelle  nous  nous  sommes  livr^  nous  amtoe  k  formuler  des 
bases  de  traitement  difKrentes  de  celles  qui  ont  cours  aujourd^hui. 

Nous  ne  conseillerons  pas,  bien  que  la  gu^rison  soil  possible,  de  se 
bomer  k  l*expectation,  d*aitendre  la  r^orption  ou  la  production  d*une 
Yomique.  Gerhrardi  semble,  nous  I'avons  vu,  incliner  vers  cette  ligne  de 
conduite  qui  a  616  formellement  pr^conis^e  par  Steiger  de  Lucerne. 
Pour  repousser  cette  r^gle  g^n^rale  de  Tabslention,  il  sufOt  de  faire  va- 
loir  rinnocuit^  de  certaines  interventions  et  surtout  de  rappeler  que  la 
vomique  pent  se  produire  tardivement  et  qu*apr^s  Tapparition  de  la 
yomique,  la  gu^rison  se  fait  quelquefois  attendre  assez  longtemps. 

Si  nous  repoussons  Texpectation,  nous  ne  croyons  pas  devoir  con- 
seiller  pour  Yempybme  m^tapneumonique  le  traitement  auquel  on  a 
g6n^ralement  recours  d*embl^e  aujourd*hui,  Tincision  avec  ou  sans  re- 
section costale  suivie  ou  non  d'injections  antiseptiques.  Cette  m^thode 
donne,  nous  le  reconnaissons,  des  r^sultats  excellents,  2,5  p.  iOOde  d^c^s 
dans  les  40  observations  de  Holsti,  Fritz,  Hofmann,  Hampeln,  Schaedla. 
Ces  resullats  sont  dix  fois  plus  brillants  que  ceux  iournis  par  les  autres 
empy^mes  trait^s  de  m^me  (i). 

Nous  pensons  cependantqu'il  n*y  a  pas  lieu  de  recourirde  suite  k  cette 
m^thode.  La  pleurotomie  est  une  operation  d*une  cei*taine  gravity.  La 
gu^rison  ne  se  produit  souvent  qu'apr^s  un  temps  assez  long.  Si  I'anti- 
sepsie  n'est  pas  rigoureuse,  il  pourra  y  avoir  infection  secondaire. 

La  simple  ponction  est  beaucoup  moins  grave.  EUe  expose  moins  k 
rinfection  secondaire.  Apr^s  la  ponction  Pampliation  du  poumon  se  fait 
plus  vite  et  plus  facilement.  Puisqu*il  s*agit  d*agents  pathog^nes  dont  la 
dur^e  est  courte,  la  ponction  pourra  suffire. 

Nous  avons  observe  personnellement  4  cas  de  pleurisies  purulentes 
cons^cutives  a  la  pneumonie  qui  ont  6i6  gurries  par  la  simple  ponction.  li 
8*agissait  dans  tons  ces  cas  d  adultes.  Le  nombre  des  ponctions  a  ^t^  de 

Nous  avons  recueilli  d^autre  part  32  observations  analogues  (14  adultes, 
18  enfants).  A  ces  36  observations  nous  pourrions  en  joindre  15  dans 
lesquels  la  gu^rison  a  suivi  des  ponctions  avec  lavages. 

Quand  texamen  baciiriologique  nous  aura  dimonlri  que  nous  sommes  en 
presence  d^une  pleurisie  consecutive  a  la  pneumonie  dont  Cexsudat  renferme 
exclusivement  des  pneumocoques,  il  y  aura  de  grandes  chances  d'obtenir  la 

(1)  II  n*est  pas  inopporlun  de  faire  remarquer  que  les  auteurs  qui  ont  obtenu 
les  meilieurs  r^sultats  de  la  pleurotomie  antiseptique  ont  eu  affaire  exclusi- 
vement ou  principalement  k  des  empy^mes  m^lapneumoniques.  Tel  a  ^t6  le 
cas  de  Waguer,  de  Hosli  et  aussi  de  M.  Debove. 
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guMson  par  les  simples  ponctions.  Cede  proposition  nous  parait  dictet*  la 
conduite  a  tenir. 

Si  nous  sommes  dispose  k  employer  la  ponction  et  meme  a  repeter 
celle-ci  qiiand  il  s'agit  d'exsudat  renfermant  exclusi  vement  les  pneumo- 
coques,  nous  n'iie'sitons  pas  h  recommander  ces  interventions  plus  ener- 
giques  si  Ton  se  trouve  en  presence  d'epanclieinent  dans  lequel  les 
organismes  de  la  suppuration  seronl  associes  aux  pneumocoques. 

Ici  nous  pensons  qu'il  convient  de  recourir  au  plus  tot  a  rempyeme. 

Pkurisie  purulente  a  pneumocoques  sans  pneumonie, 

Dans  des  m^tnoires  anterieurs  nous  avons  dtabli  que  les  inflammations 
extrapulmonaires  dues  au  pneumocoque,  qui  s'observent  k  la  suite  de 
la  pneumonie,  peuvent  exister  a  IVtat  primitifind^pendamment  de  toute 
pneumonic. 

Nous  en  avons  fourni  la  preuve  pour  la  meningite  c^r^brospinale, 
Tendocavdite  ulc^reuse,  Totito  moyenne,  la  pericardite,  et  de  nombreux 
travaux  sont  venus  confirmer  nos  assertions. 

La  pleurf^sie  purulente  ob^it  k  la  meme  loi.  //  existe  une  pleurisic 
pneumococcique  primitive. 

Nous  soulenions  son  existence  en  1886(1)  et  en  1887  (:2)  eh  nousbasanf 
d*abord  sur  3,  puis  sur  5  observations  personnelles.  Aujourd'inii  nos 
observations  s'^l^vent  au  nombre  de  10. 

Dans  8  de  ces  observations  il  a  ^te  fait  loutes  les  recherches  desi- 
rables: Examens  microscopiques,  cultures  et  inoculations.  Conime  dans 
nos  cas  dVmpyemes  metapneumoniques,  ces  trois  ordres  de  recherches 
d^montraient  que  nous  avions  bien  affaire  au  pneumocoque  de  Fraenkel 
qui  existait  k  l*etat  isole  dans  4  cas  et  dans  les  4  aulres  ^tait  associ^  au 
staphylococcus  aureus  [3^  ou  au  streptocoque  pyog«}ne  [4]. 

Dans  mes  deux  premieres  observations  il  n'a  pas  ^le  fait  de  cultures  : 
mais  Fexamen  microscopique,  les  r^sultats  des  inoculations  en  serie  ne 
permettent  pas  de  douter  que  dans  ces  deux  cas  encore  il  ne  se  soit  agi 
de  pneumocoques.  Dans  ces  deux  observations  il  nous  est  naturellement 
impossible  d'^lablir  si  les  pneumocoques  existaient  ou  non  k  T^tat  isol^. 

Nos  10  observations  se  rapportaient  4  fois  k  des  adultes,  6  fois  k  des 
enfants. 

Dans  deux  cas  la  pleuresie  coTncidait  avec  une  pericardile  fibrinopu- 
rulente.  Dans  le  premier  Taffeclion  etait  primitive.  Dans  le  second  ell^ 
impliquail  une  nephrite  ancienne. 


(1)  Natter,  Soci^^  clim'que,  1886. 

("Z)  Natter,  De  la  pleuresie  purulante  due  aux  pneuniocoques  non  accompa- 
gn^e  da  pneumonia.  {Bulletin  de  la  Soci^t6  anatomique^  1887,  juillet.) 
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Dans  ies  8  aulres  ob^ervaliafi^i,  ^  adulles  6  enfants^  la  pleuresie  etait 
isol6e,  primitive. 

Deux  autres  observateurs  posterieurement  k  nos  premieres  recherches, 
^ont  lis  n'ont  pas  eu  connaissance,  ont  egalemeni  rapporle  des  cas  de 
pleurisies  k  pneumocoques  non  accompagn^s  de  pneumonia. 

Dans  ie  premier  cas  de  Weichselbaum  (1)  ii.s'agit  d'une  brightique 
pr^sentant  a  I'autopsie  une  pleuresie  double.  L'examen  microscopique, 
Ies  cultures  Ies  inoculations  ont  montr^  exclusivementdespneumvcoques. 
Dans  le  deuxi^roeil  s'agit  d'une  pleuresie  double  avec  peritouite  suppur^e 
compliquant  un  cancer  de  Testomao.  II  a  «^lefait  dans  cecas  des  cultures 
et  des  inoculations. 

Dans  Tobservation  deSerafini  (2),  que  nous  ne  connaissons  que  par  une 
analyse,  il  n*a  et6  fait  ni  examen  microscopique,  ni  cultures  directes. 
Mais  Tauteur  a  injects  une  petite  quantite  de  liquide  dans  le  lissu  cellu- 
laire  de  lapins.  Les  animaux  ont  succombe  avec  Ies  lesions  de  i'in faction 
pneumococcique,  et  les  cultures  du  sang  ont  donn^  naissance  H  des  colo- 
nies de  pneumocoques.  II  s'agissait  d' une  pleuresie  primitive. 

Selon  nous  les  caract^res  speciaux  de  la  pleuresie  melapneumonique 
sont  sous  la  d^pendance  de  Torganisme  patliogene  qu'on  y  rencontre  a 
Texclusion  des  microbes  ordinaires  de  la  suppuration.  La  pleuresie  puru- 
lente  primitive  ^pneumocoques  ne  doit  pas  differer  de  la  pleuresie puru- 
ienle  melapneumonique. 

Dans  nos  observations  personnel  les  nous  avons  relrouv^  quebjues- 
uns  des  caracteres  que  nous  a  appris  a  connailre  notre  analyse  ante- 
rJeure. 

Ainsi  n  )U>  avons  conslate  le  plus  s^uvent  le  caract^re  visqueux,  epais, 
verd&lre  de  1  epanchement  purulent.  Dans  lea  cas  suivis  de  mort  nous 
avons  remarque  I'abondance  et  Tepaisseur  des  fausses  membranes  fibri- 
nopurulentes. 

L'une  de  nos  pleurisies  ^ait  enkysiee  au  sommei,  une  autre  sest 
compliquee  de  vomiques. 

Sur  nos  10  cas  il  y  a  eu  6  deces,  chifTre  considerable ;  niais  dans 
2  cas  la  mort  est  survenue  de  bonne  heure  par  suite  dune  pericardite 
avec  Epanchement  concomitant.  1  fois  par  nephrite ;  dans  2  des  3  aulres 
la  pleuresie  n*elait  pas  exclusivement  k  pneumocoques. 

Sur  nos 4  guErisons,  2  ont  et6  obtenues  apres  empyeme.  Dans  ces  2  cas 
les  pneumocoques  Etaient  melanges  de  streptocoques  ou  de  stapbvioco- 
ques.  Dans  Tun  des  2  auti^es  cas,il  y  eut  3  ponctions,  dans  Tautre  la  gue- 
rison  fut  obtenue  sans  intervention.  Les  pneumocoques  existaient  ici  a 
Tetat  de  purete. 

(i)  Weichselbaum,  Useltenere  localisationen  des  pneumonischen  virus.(W/c- 
ner  Kliniscke  Wochenschrittj  1888.) 
{%)  Serafini.  (Analyst  dans  le  Centralblalt  far  Bahtenologie^  1888.) 
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On  n*aura  pas  manqu^  de  constater  que  les  caract^res  principaux  de 
la  pleur^sie  m^tapneumonique  concordent  avec  ceux  de  la  pleur6sie 
purulente  infantile. 

Dans  celle-ci  Texsudat  est  ^pais,  revolution  relativement  rapide.  La 
curability  par  les  simples  ponctions  est  connue,  et  la  pUipart  de  nos  mai- 
tres  conseillent  ce  traitement  avant  de  recourir  k  thoracotomie. 

Ces  analogies  ne  doivent  pas  surprendre.  Le  plus  grand  nombre  des 
pleurisies  purulentes  de  Fenfance  sont  des  pleurisies  d  f.neumocoqueSy 
si  nous  nous  en  rapportons  a  nos  recherckes  personnelles,  Grdce  k. 
MM.  Gadet  deGassicourtet  Labric  nous  avons  en  eflfet  pu  suivre  9  enfants 
atteints  de  pleur^sie  purulente  :  6  fois  la  pleur^sie  ^tait  due  au  pneumo- 
coque,  2  fois  a  des  streptocoques ;  1  fois  nous  n*y  avons  rencontre  aucun 
de  ces  microbes. 

Chez  Tenfant  les  pneumocoques  d^termineraient  done  les  deux  tiers 
des  pleurisies  purulentes.  Ghezi'adulte  la  proportion  est  renvers6e  et  les 
observations  dont  nous  disposons  nous  am^nent  k  le  fixer  au  quart. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  chez  Tenfant  il  est  souvent  im- 
possible de  savoir  si  une  pleur^sie  purulente  n'a  pas  6t6  ou  non  pr^ced^e 
d'une  pneumonic.  On  ne  pent,  comme  chez  I'adulte,  utiliserles  rensei- 
gnements  que  fournit  I'expectoration 

Le  diagnostic  de  la  pleur^sie  pneumococcique  n*est  possibleque  gr4ce  k 
Texamen  bact^riologique.  Lui  seul  nous  permeten  m^me  temps  d'6tablir 
si  d*autres  microbes  sont  ou  non  associes  aux  pneumocoques. 

Ces  renseignements  auront  au  point  de  vue  du  pronostic  la  m^me 
port^e  que  dans  Tempyeme  m^tapneumonique. 

lis  auront  aussi  la  m6me  valeur  quant  aux  indications  therapeutiques. 
S'agit-il  d'une  pleur^sie  exclusivement  k  pneumocoques,  la  ponction 
suffira  le  plus  souvent  ^amener  la  gue'rison.  Les  microbes  habituelsde  la 
suppuration  coexistent-ils,  que  leur  introduction  soit  contemporaine  du 
debut  ou  consecutive,  il  faudra  renoncer  k  la  ponction  et  recourir  k  la 
thoracotomie. 

En  soumettant  ce  travail  k  Texamen  de  nos  collogues,  nous  n'avons 
pas  settlement  pour  but  de  mettre  en  lumiere  unchapitre  interessant  de 
rhistoire  de  la  pneumonic  et  de  la  pleur^sie  purulente.  Nous  voulons 
fournir  un  exemple  des  applications  de  la  bacteriologie  k  la  pathologic 
et  k  la  clinique.  Les  methodes  mises  k  notre  disposition  par  Pasteur  et 
par  Koch  ne  sont  pas  destinecs  k  enrichir  exclusivement  la  pathologic 
generale  et  Thygienc.  Ellcs  ne  seront  pas  moins  profitables  ^  la  connais- 
sance  des  maladies,  au  traitement  des  malades. 

M.  Rendu.  Jc  mc  demande  s*il  convient  d^admcttre  sans  reserves 
la  realite  de  pleuresies  purulentes  k  pneumocoques,  pnmitives,  non 
precedees  d*un  processus  pneumonique  sans  doute  peu  considerable  et 
passe  inapercu,  ce  qui  n'est  pas  rare  chez  les  enfants. 
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If.  Nettbr.  Je  suia  parfaiiement  d'aecord  siir  ce  point  avec 
li.  Rendu;  la  majority  des  fails  i^pondent,amsi  que  je  Tai  dit,  &  ceUe  in-^ 
terpi^tation.  Mais  il  n^en  faut  pas  motnfl  reconnaltre  que,  dans  qu^lquet 
cas  le  pneumocoqne  pent  p^n^trer  dans  la  pldrre  sans  determiner  de 
lesion  pneumonique. 

D'ailleurs^  je  nlnsisterai  pas  davantage,  car  moo  but  ^taii  aurtoat 
d'^tabiir  Texisience  d'une  pleur^sie  purulente  pneun^ococcicpie  qui 
imraSt  etre  primitive  lorsque  Ton  ^ludie  sou  Evolution  clinique. 


Des'  CBISES  GASTRIOUES  NON  TAB^TIOUES, 

PAR  M.  US  IK  Desove,  agr^6  de  la  Faculty,  m^decin  de  rh6pital  Andral. 

Nous  connaissons  les  crises  gastriques  de  Tataxie  locomotrice  si 
bien  d^crites  par  TEcole  de  la  Salp^triere.  On  observe  encore  des  crises 
semblables,  dans  la  sclerose  en  plaques,  la  paralysie  gen6rale»  certaines 
formes  de  my^lite,  mais  elles  peuveni  se  presenter  en  dehors  de  toute 
lesion  du  systeme  nerveux,  c'est  1^  un  sujet  peu  connu,  tout  au  moins 
en  France,  car  Leyden  a  public  en  Allemagne  plusieurs  observations  4e 
ce  genre.  Aussi,  m  Vt-il  paru  int^ressant  de  vous  montrer  un  malade 
qui  a  des  crises  typiques  de  la  maladie  dont  je  vous  entretiens. 

C'est  un  homme  Agd  de  cinquante-six  ans,  forgeron  de  son  ^tal^  bien 
portant  jusqu'au  mois  de  juillet  1880. 11  requt  alors  un  coup  d*un  J^vief 
puissant,  sur  la  partie  lat^rale  droite  du  tronc,  il  n'eut  aucune  fracture, 
mais  perdit  connaissance  et  futvingt-quatre  heures  sans  revenir4  lui. 
Depuis  cette  ^poque,  il  n'a  jamais  pu  se  livrer  ^aucun  travail  p^nible. 

G'est  h,  cet  accident  qu'il  attribue  les  crises  gastriques  dont  il  est 
atteint,  Quoi  qu'il  en  soil,  elles  ne  furent  bien  nettes  que  deux  ans 
plus  tardy  mais  k  ce  moment  elles  se  pr^sent^rent  avec  leur  intensity 
actuelle. 

Si  nous  examinons  notre  homme  en  dehors  de  ses  crises,  il  a  bonne 
mine,  mais  se  trouve  trop  faible  pour  travailler;  c'^tait  un  ouvrier 
adroit,  intelligent,  aujourd'hui  son  metier  de  forgeron  est  devenu  trop 
p^ble  pour  lui. 

II  dig^re  assez  bien.  U  se  maintient  n^anmoins  au  regime  lact^,  parce 
qu'il  croit,  4  tort  ou  ^  raison,  que  ce  r^ime  contribue  h  Eloigner  ses 
crises.  Il  a  aussi  de  temps  k  autre  quelques  vomissements  noo  douLou«- 
reux  qui  ne  surviennent  jamais  avec  le  regime  Lact^.  Son  acidity  gastri- 
que  est  de  2  p.  100,  comme  j*ai  pu  m*en  assurer  par  un  repas  d'^preuve. 
II  dtgdre  sufGsamment  pour  que,  soumis  4  une  alimentalioa  artificielle 
fompos^e  de  viande  et  de  graisse^  il  ait  augments  d'une  vingtaine  de 
liyres.  Cette  p^riode  d'engraissement  a  f^h&  interrompue  par  mie  d«p 
crises  violentes  dont  nousparlerons. 

HdPITAUX.   ^  in«  SftRlR,   VI.  3 
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:  En  un  mot,  noire  malade  est  un  homme  qui  en  dehors  de  ses  crises 
ne  pr^sente  que  deux  ordres  de  sympt6mes,  une  certaine  Caiblesse  (neu- 
rasth^nie  traumatique)  Temp^chant  de  se  livrer  k  un  travail  p^nible  et 
quelques  troubles  gastriques  qui  paraissent  bien  pen  graves. 

Les  crises  reviennent  tons  les  deux,  trois  ou  quatre  mois.  Elles  d6ba- 
tent  par  une  douleur  si^geant  h  Tunion  deT^pigastre  et  de  I'hypochondre 
droit  et  r^pondant  assez  bien  au  pylore.  Gette  douleur  est  non  pas  vio- 
lente,  mais  atroce,  elle  arrache  a  ce  malheureux  des  g^missements  et 
des  cris  qui  jetaient  le  trouble  dans  sa  maison  enti^re  quand  il  habitait 
encore  son  domicile ;  cette  douleur  irradie  dans  le  dos,  entre  les  deux 
^paules,  mais  ne  pr^sente  aucune  autre  irradiation.  Elle  8*accompagne 
de  vomissements,  d*abord  alimentaires,  puis  bilieux  et  muqueux.  Si  le 
malade  essaie  d'avaler  quelques  gorg^es  de  liquide  il  les  vomit,  mais  ii 
vomit  bien  plus  qu*il  n'ing^re,  car  ses  vomissements  remplissent  des 
cuvettes  enti^res.  Le  ventre  est  fortement  retracts,  il  y  a  de  la  constipa- 
tion. Le  visage  du  malade  exprime  au  plus  haut  point  la  douleur,  il  se 
cyanose,  sa  voix  est  ^teinte,  comme  soufQ6e,  il  a  des  crampes  doulou- 
reuses  dans  les  membres,  surtout  dans  les  mollets.  Son  ^tat  est  alors 
tellement  grave  qu'on  a  eu  plusieurs  fois  la  crainte  de  le  voir  mourir,  et 
qu'on  a  cherch^  k  le  ranimer  avec  des  injections  sous-cutandes  d*6ther. 
Ces  crises  durent  de  trois  Asix  jours,  puis  tout  rentre  dans  Tordre  et  rien 
ne  pent  faire  soupconner  la  gravity  des  accidents  ant^rieurs. 

Tons  les  m6decins  qui  ont  pu  voir  ce  malade  au  moment  de  ses  acc^s 
ont  6t6,  comme  moi,  frapp6s  de  leur  ressemblance  avec  ceux  de  Tataxie 
locomotrice-  lis  pr6sentent  les  caractdres  habiiuels  des  crises  de  cette 
maladie,  c'est-a-dire  Tatrocit^  de  la  douleur,  les  vomissements  incoer- 
cibles,  et,  dans  leur  intervalle,  lapresque  int6grit6  des  fonctions  de  Tes- 
tomac. 

Et  cependani  notre  malade  n'est  pas  ataxique,  et  il  n'a  pas  un  seul 
des  ph6nom^nes  de  Tataxie,  jamais  il  n'a  eu  de  douleurs  fulgurantes, 
ses  reflexes  tendineux  sont  intacts,  etc. 

S'agit-il  d'une  ataxic  fruste,  durani  depuis  quatre  ans,  ne  pr^sentant 
'encore  que  des  crises  gastriques.  La  chose  est  bien  improbable  en  pre- 
sence de  rint6grit6  des  reflexes  tendineux. 

Aucune  affection  de  Testomac  ne  r^pond  non  plus  aux  sympttoies  prS-^ 
seni6s  par  notre  malade,  ni  Tulc^re,  ni  le  cancer.  11  n*est  pas  davantage 
possible  de  discuter  ici  le  diagnostic  de  colique  h^patique  ou  n6phr6- 
tique.  Cette  discussion  pouri*a  sembler  loisible  k  ceux  qui  liront  ma 
-description  imparfaite,  elle  ne  le  sera  pas  pour  ceux  qui  assisteront  aux 
■acc^s  dont  j'ai  6t6  souvent  t6moin. 

Je  ne  discuterai  pas  s'il  s'agit  ici  d'une  n^vralgie  de  Testomac,  int6- 
ressant  le  pneumogastrique  ou  le  sympathique.  Cette  recherche  ne  sau- 
rait  ^Ire  utile,  vu  le  pen  de  documents  que  nous  poss6dons.  Je  veux  faire 
seulement  remarquer  qu'un  certain  nombre  de  ph^nom^nes  rappellent 
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ceux  du  cholera,  ce  sont  la  cyanose,  ramaigrissement  rapide,  lafroideur 
des  extr^mit^s,  la  raret6  des  urines  et  les  crampes.  Geci  n*a  rien  de  bien 
surprenant,  car  nombre  de  ph6nom^nes  dans  le  cholera  sont  le  fait  de 
la  concentration  du  sang  par  les  Evacuations  al vines  et  gastriques.  Ici  il 
n'y  a  que  des  Evacuations  gastriques,  mats  elles  sont  trEs  abondantes,  et 
les  pertes  de  liquides  ne  peuvent  Etre  rEparEes  tant  que  dure  la  crise. 

La  maladie  que  je  d6cris  ici  n'est  pas  rare,  car  je  me  rappelle  avoir 
dEjd.  vu  deux  cas,  Tun  notamment  en  consultation  avec  le  D*^  de  Pezzer. 
J'ai  ces  faits  suffisamment  presents  k  Fesprit,  pourafQrmer  leur  ressem- 
blance  parfaite  avec  Tobservation  prdcEdente,  mais  je  ne  saurais  recons- 
tituer  de  mEmoire  Thistoire  de  ces  malades. 

En  terminant,  je  rappelle  que  des  faits  analogues  au  mien  ont  6tE 
publics  par  Leyden  (1). 

(1)  E.  Leyden.  I7e6er  periodisches  Erbrechen  {gastriehe  Krisen)  nebst  Bemer- 
ktmgen  ueber  nervose  MagenafflecHonen,  (Zeitschrifl  fur  klinische  Medicine  t.  IV, 
p.  604,  1882.) 


—  La  stonce  est  lev6e  k  cinq  heures  un  quart. 


Hi  —  Tjpographie  Qaiton  HU,  rae  Ctiiette,  1. 
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PrSsidence    de   M.    Cadet    de    Gassicourt. 


SOMMAIRE.  —  Gorrespondance.  —  Presentation  d'oiivrage  :  M.  Kikner.  —  Tuber- 
culose  papilloinalo-crustacee  :  M.  Ed.  Brissaud  (Discussion  :  M.  F6r£oi.).  —  Un 
cas  d'ectopie  cardiaqne  (Pn'^sontation  de  malade) :  M.  H.  Huchard.  —  L'hospice  dej 
Enfants-Assist^s  en  4888  :  M.  Sbvestrk  (Discussion  :  MM.  Richard,  Ollivier,  Gad'et 
DK  Gassicourt).  —  Injections  sous-cutanees  d'huile  grise  benzoi'n^e  :  M.  Eoo.  Hirtz 
(Discussion  :  MM.  Balzbr,  Guyot,  du  Gastel).  —  Du  pouis  capillaire  dans  les  plaques 
d'urticaire  :  M.  Edg.  Hirtz  (Discussion  :  MM.  du  Gastbl,  de  Bburmannj.  ~  Donations 
a  la  Soci^t^. 


Le  proces- verbal  de  la  pi'ecedente  seance  est  lu,  mis  aux  voix  et 
adopt(3. 


GORRESPONDANCE    MANUSCRITE 

M.  LE  Secretaire  GfeNfeRAL  :  Messieurs,  vous  voiis  souvenez  que,  dans 
la  derniere  seance ,  sur  la  proposition  de  M.  F^r6ol,  la  Society  a  ele 
d'avis,  k  runanimit^,  d'offrir  k  M.  de  Salverte,  maitre  des  requites  au 
Conseil  d'Etat,  le  litre  de  bienfaiteur,  en  raison  de  la  bienveillanee 
qu'il  lui  a  temoign^e  et  des  services  qu*il  lui  a  rendus  k  I'occasion  de 
la  poursuite  de  sa  demande  en  reconnaissance  d'utilit^  publique,  j'ai 
iransmis  k  M.  de  Salverte  la  decision  de  la  Soci^t^,  en  lui  exprimant 
Tesp^rance  qu'il  voudrait  bien  accepter  ce  litre. 

Void  la  r^ponse  qu'il  m'a  adressee  : 

Paris,  le  16  Janvier  1889. 

Monsieur  le  Secretaire  g6n6ral,  j'ai  hdte  de  vous  remercier  de  la  bonne  nou- 
velle  que  vous  voulez  bien  me  donner,  et  je  vous  prie  de  transniettre  k  la 
Soci6t6  m^dicale  des  Hdpitaux  I'expression  de  ma  reconnaissance. 

11  est  infiniraent  honorable  pour  moi  d'appartenir,  par  un  petit  lien,  a  celte 
savante  et  illustre  compagnie. 

Recevez,  Monsieur,  je  vous  prie,  la  nouvellc  expression  de  ma  haute  consi- 
deration, 

G.  DE  Salverte, 

HOpitaux.  —  ill'  SfeRiE,  VL  4 
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CORRESPONDANCE    IMPRIMEE 

Wiener  kliuische  Wochenschrifl.  —  Journal  d'hygi^ne.  —  Lyon  medical.  — 
France  m^dicale.  —  Annates  de  gyn^cologie.  —  Annates  des  maladies  des 
organes  g6nito-urinaires.  —  Normandie  m^dicale.  —  Journal  do  m^decine  de 
Paris.  —  Comples  rendus  de  la  Soci^t6  de  Biologic.  —  Revista  de  medecina  y 
cirurgia  prdclicas.  —  Le  Praticien,  —  Annales  de  la  Soci6l^  d*Hydrologie  m6- 
dicale.  —  Gazette  m^dicale  de  Nantes.  —  Tribune  m^dicale.  —  Bulletins  de  la 
Soci^t6  de  m^decine  et  chirurgie  de  Rio-de-Janeiro.  —  Annales  des  maladies 
de  I'oreille  et  du  larynx.  —  Progr^s  medical.  —  Gazette  des  Hdpitaux.  —  Ga- 
zette m^dico-chirurgicale.  —  Revue  des  cours  pratiques  et  th6oriques  de  la 
faculty  de  m^decine  de  Rio-de- Janeiro  (D6cembre  1884  k  juillet  1886). 


PRilSENTATION    D'OUVRAGE 


Trait6  des  maladies  des  pays  ciiAUDs,  PAR  MM.  Kelsch  et  Kiener. 


f^\' 


M.  KiENER  :  Messieurs  Je  viens,  au  nom  de  M.  Kelsch  et  en  mon  nom^ 
vous  offrir  notre  Traili  des  maladies  des  pays  chaiids,  et,  si  vous  voulez 
bienme  le  permettre,  vous  exposerdans  quel  esprit  ce  livre  a  ^t^  ^crit. 

Les  m^decins  des  colonies  y  chercheraieut  inutilement  la  description 
des  maladies  propres  k  certaines  regions  tropicales,  comme  le  beriberi, 
la  fi^vre  jaune,  Tulcere  de  Coehinchine,  la  lilariose,  etc.  Nous  n'avons 
parl6  que  de  la  dyseut^rie,  de  Th^patite  et  de  la  malaria,  c'est-4-dire 
des  maladies  que  nous  avons  observ^es  en  Algerie.En  realite,  ce  sont  \k 
les  maladies  communes  k  tous  les  pays  chauds,  les  seulesqui  fussent&la 
connaissance  des  anciens  classiques,  Lind,  Annesley,  Morehead,  Dutrou- 
lau,  et  qu'ils  d^signaient  sous  le  nom  de  «  Maladies  des  Europ^ens 
vivant  dans  les  pays  chauds  »,  pour  indiquer  que,  dans  leur  pens^e,  elles 
etaient  le  produit  direct  des  influences  m^teorologiques  et  hygieniques 
sur  I'organisme  des  Europ^ens.  Ce  point  de  vue  n'est  pas  le  n6tre.  Nous 
avons  cherchd  k  d^montrer  que  les  influences  climateriques  et  hygie- 
niques sont  impuissantes  k  produire  par  elles-m^mes  la  li^vre,  la  dy- 
senteric, la  congestion  ou  la  suppuration  du  foie;  que  le  nom  de  mala- 
dies des  pays  chauds  n'a  qu'une  signification  g^ographique,  et  qu'il  faul 
entendre  par  \k  soit  des  maladies  dont  le  domaine  est  circonscrit  dans 
un  court  rayon  de  la  zone  tropicale,  soit  des  maladies  ubiquitaires  qui 
acquierent  seulement  dans  les  pays  chauds  une  frequence  et  une  inten- 
sity particulieres.  Parmi  ces  derni^res,  le  premier  rang  appartient  incon- 
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testabJement  i  la  dysenterie  et  ^  la  malaria;  je  ne  mentionne  pas  ici 
rh^palite,  parce  qu*elle  n'a  pas  dVtiologie  propre  et  est  toujours  dysen- 
terique  ou  malarienne.  Chacune  de  ces  maladies,  dans  les  conditions 
multiples  ou  elle  se  d^veloppe  et  dans  les  formes  diverses  sous  lesquelles 
elle  se  manifeste,  est  toujours  identique  k  elle-mdme  et  possede  k  un 
haul  degr6  la  specificity. 

Messieurs,  la  determination  des  agents  sp^cifiques,  des  micro-orga- 
nismes  pathogenes,  est  restee  ^Irangere  k  nos  recherches;  mais  la  pro- 
bability de  leur  existence  ressort  de  chacune  des  pages  de  notre  livre ; 
lis  y  figurent  comme  certains  personnages  du  drame,  qui  sont  le  pivot 
de  Taction  et  n'entrcntpas  eux-memes  en  scene.  D'aiitres  observateurs 
plus  heureux,  je  veux  dire  plus  habiles,  out  deyk  entretenu  le  monde 
savant  de  Texistence  et  des  caracteres  de  micro-organismes  sp^ciaux 
k  la  malaria  et  k  la  dysenteric.  L*avenir,  un  avenir  prochain  sans 
doute,  d^cidera  si  les  caracteres  assignes  k  ces  agents  sont  r^els,  nous 
apprendra  k  les  d^couvrir  dans  les  tissus  malades  et  dans  le  monde  ex- 
t^rieur,  nous  fera  connaitre  les  conditions  de  leur  developpement  et  de 
leur  culture.  Mais  quelle  que  soit  la  perfection  des  connaissances  que 
nous  devons  k  la  bacteriologie,  il  n'en  restera  pas  moins  k  constituer  la 
physiologie  pathologique  et  T^liologie  de  la  maladie  que  chacun  de  ces 
micro-organismes  determine.  Ce  n'est  pas  tout  de  demontrer  Texistence 
et  la  distribution  des  micro-organismes  dans  les  tissus;  le  medecin  veut 
encore  connaitre  leurs  propri^te's  toxiques,  les  lesions  fonc'ionnelles  ou 
morphologiques  qui  r^sultent  de  leur  action  aux  divers  degr^s  de  gravity 
et  dans  les  diverses  formes  de  la  maladie.  De  meme  il  he  suflltpas  d'avoir 
precise  les  conditions  du  deyeloppement  des  micro-organismes  dans  les 
bouillons  de  culture;  il  importe  k  Thygie'niste  de  savoir  comment  la  na- 
ture realise  en  grand  ces  cultures,  quelles  sont  les  conditions  de  Tair,  du 
sol  et  de  Teau,  les  influences  meteorulogiques  et  sociales  qui  favorisent 
la  pullulation  des  germes  et  permettent  ^  Fagent  infectieuxd'etendre  ses 
ravages  dans  les  populations.  Ces  donn^es,  nous  pouvons  les  acque'rir  k 
Taide  de  la  clinique,  de  I'histologie,  de  repid^miologie,  c'est-i-dire  de 
ce  que  nous  devons  appeler  aujourd'hui  la  m^thode  ancienne.  L'une  et 
Tautre  m^thode  peuvent  et  doivent  s'entr'aider,  s'^clairer  par  de  reci- 
proques  suggestions.  Les  acquisitions  de  Tune  et  de  I'autre,  si  elles 
sont  fondles  sur  des  faits  precis,  massifs  et  re'ellement  objectifs,  seront 
in^branlables  dans  leur  solidite. 

Messieui'S,  je  craindrais  de  fatiguer  votre  attention  par  une  analyse 
des  principales  questions  traitees  dans  un  ouvrage  de  longue  haleine.  Je 
me  bornerai  k  vous  signaler  les  parties  qui  n'ont  et6  Uobjet  d'aucune 
publication  anterieure  de  notre  part  et  qui  peuvent  presenter  quelque 
caract6re  d'originalite'. 

Je  mentionnerai  particulidrement  les  chapitres  dans  lesquels  nous 
avons  etudie  la  dysent^rie  et  la  malaria  en  tant  que  maladies  populaires, 
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el  dans  lesquels  nous  avons  fait  ressorlir  le  mode  d'action  et  I'impor- 
lance  relative  des  causes  secondes  qui  interviennent  comme  facteurs 
^liologiqiies  constants  dans  la  genese  de  ces  maladies. 

En  deuxieme  lieu,  dans  Tetude  clinique  et  anatomique  que  nous  avons 
faite  de  la  dysenterie  et  de  la  malaria,  nous  nous  sommes  eflforc^s  de 
degager  des  manifestations  legitimes  de  chacune  de  ces  intoxications 
les  ^l^ments  morbides  adventices  qui  s'y  associent  frequemment,  et 
nous  avons  ^t6  amends  a  etablir  les  caracteres  gen^raux  de  ces  affections 
hybrides  dont  les  recberches  bact^riologiques  modernes  tendent  k 
montrer  Textreme  frequence. 

Enfin,  la  physiologie  pathologique  de  la  malaria  a  et6  pr^sent^e  pour  la 
premiere  fois  dans  notre  ouvrage  comme  derivant  presque  tout  eiitiere 
de  la  propriety  fondamentale  que  possede  le  poison  palustre  de  detruire 
les  globules  sanguins.  Nous  avons  distingue  trois  periodes  dans  Tintoxi- 
cation :  une  phase  aigue  dans  laquelle  les  produits  de  la  destruction  glo- 
bulaire  sont  rapidement  eliminesou  determinent  parleur  abondance  une 
mortrapido; —  une  phase  chronique,  dans  laquelle  les  organes  assujeltis, 
suivantune  hierarchic  delerminee,  a  I'elaboration  des  pigments,  s*adap- 
tent  k  cette  fonction  pathologique  en  s'hypertrophiant  et  luttent  sou- 
vent  avec  avantage  contre  les  deperdilions  globulaires  incessamment 
r^pdtees;  —  enfin,  une  periode  de  cachexie,  dans  laquelle  Taccumula- 
tion  des  r^sidus  pigmentaires  surcharge  la  rale,  le  foie  et  les  reins,  y 
occasionne  des  d^sordres  irrem^diables  et  am^ne  fatalement  la  mort. 

Messieurs,  Touvrage  dont  je  viens  de  vous  rendre  compte  est  le  fruit 
de  six  annees  d'observalions,  de  cinq  ann^es  de  recberches  histologi- 
ques  et  exp^rimentales ;  il  n'a  pas  Texcuse  des  oeuvres  de  jeunesse  rapi- 
dement concues  et  ex^cutees  dans  un  but  d'actualite;  nous  Toffrons  a  la 
critique  avec  le  sentiment  de  la  responsabilite  entiere  des  fautes  el  des 
lacunes  qu'elle  y  pourra  relever. 


T  UBERCULOSE   PAIMLLOMATO-CRUSTACEE. 

Note  complementaire  relative  k  un  malade  presents  a  la  Socieio 
medicale  des  HApitaux,  le  6  juillet  1887, 

par  MM.  Brissaud  et  Gilbert,  medecin  des  h6pitaux. 

Nous  avons  presents,  au  mois  de  juillet  1887,  un  malade  dont  vous 
vous  souvenez  sans  doule,  atteinl  d'une  lesion  h  la  fois  papillomaleuse 
et  cro6teuse  de  I'avant-bras,  survenue  pendant  revolution  d'une  luber- 
culose  pulmonaire.  Gette  lesion,  dont  nous  mettons  sous  vos  yeux  un 
moulage  tres  fiddle  execute  par  Jumelin,  a  6te  gdn^ralement  interpretee 
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ici  dans  un  sens  different  du  n6lre.  Les  conlestalions  formulees  par 
quelques-uns  de  nos  confreres,  qui  penchaieni  vers  Thypothese  d'unc 
alteration  syphilitique  du  derme  et  de  T^piderme,  tandis  que  nous  con- 
sid^rions  qu'il  s'agissait  d'une  alteration  franchement  et  exclusivement 
tuberculeuse,  ^talent  fondles  en  grande  partie  sur  ce  fait  que  I'^lement 
6ruptif  consistait  dans  une  production  croiiteuse  et  non  pas  exclusive- 
ment dans  une  hypertrophic  papillaire.  II  est  certain  que  le  tubercule 
anatomique,  iproprement  parler  tuberculeux^  rev^t  plut6t  les  caract6res 
du  papillome  que  ceux  de  Texsudalion  s6bo-epidermique  des  rupias  ou 
pseudo-rupias.  L'hypoth6se  qu'il  s'agissait  dune  manifestation  syphili- 
tique plut6t  que  d'une  localisation  tuberculeuse  ne  nous  a  pas  cependant 
paru  justifiable  par  cette  seule  difference. 

Nous  avions  d'ailleurs,  pour  appuyer  notre  maniere  de  voir,  certaines 
observations  de  tuberculose  verruqueuse,  ou  la  formation  d'une  croAte 
^pidermique  masque  les  saillies  de  la  vegetation  papillaire.  La  descrip- 
tion de  Riehl  et  Paltauf  mentionne  «  entre  les  couches  d'epiderme 
corne  un  exsudat  dess^che  »  et  «  des  croiUes  constitutes  par  des 
lamelles  d'^pi thulium  recouvrant  les  excroissances  papillomateuses  ». 

Ceux  de  nos  maitres  ou  collegues  qui  nous  invitaient  k  faire  la  contre- 
epreuve  de  la  nature  syphilitique  de  la  lesion  par  le  traitement  speci- 
iique  semblaient  meme  considerer  comme  n'ayant  que  peu  de  valeur, 
dans  I'espdce,  la  presence  des  bacilles  tuberculeux  constates  dans  la 
s^rosite  sanguinolente  recueillie  au-dessous  des  croOtes! 

Cette  constatation,  si  elle  n'est  pas  un  signe  de  certitude,  constitue 
tout  au  moins  une  pr^somption  legitime.  Nous  voulions  bien  cependant 
admettre  qu'^  I'extreme  rigueur,  chez  un  tuberculeux  dont  I'expectora- 
tion  est  incessante,  quelques  bacilles  aient  pu  s'^garer  sur  une  lesion 
cutan^e,  surtout  lorsque  le  malade  se  gratte  et  cherche  k  en  faire  tomber 
les  croi^tes.  Mais  la  coincidence  de  la  meme  alteration  de  la  peau  chez 
trois  malades  tuberculeux  et  non  syphilitiques  r^unis  par  le  hasard  dans 
notre  service  k  la  m^me  epoque  nous  donnait  une  certaine  confiance 
dans  notre  diagnostic.  C'est  la  confinnation  de  ce  diagnostic  que  nous 
vous  demandons  la  permission  de  voiis  apporter  aujourd'hui. 

Cehii  de  nos  trois  malades  qui  vous  avait  ete  presents  a  succombe.  La 
mort  est  survenue  cependant  assez  tard  pour  que  la  preuve  par  le  trai- 
tement anti-syphilitique  qui  nous  avait  ete  demandee  ait  ete  conscien- 
cieusement,  mais  vainement  tentee.  Les  pieces  ont  done  pu  etre  exami- 
nees k  loisir,  et  voici,  tres  brievement,  le  resultat  de  cette  analyse. 

Nous  n'insislerons  pas  sur  la  tuberculose  du  poumon,  qui  etait  aussi 
caracteristique  que  peut  I'etre  une  phtisie  parvenue  k  la  troisieme 
periode. 

Quant  a  la  peau,  qui  seule  nous  interesse  aujourd'hui,  ses  alterations 
peuvent  etre  resumees  en  peu  de  mots  :  il  s'agit  d'une  infiltration  tuber- 
culeuse de  la  couche  superficielle  du  derme  et,  pour  etre  plus  precis, 
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presque  exclusivement  de  la  portion  papillaire.  A  cette  infiltration  dor- 
mique  est  jointe  une  accumulation  considerable  des  elements  de  la 
couche  cornee  de  r^piderme.  Sans  entrer  dans  le  detail  des  modifica- 
tions survenues  dans  le  lissu  du  derme,  nous  dirons  que  I'examen  mi- 
croscopique  n'a  fait  que  confirmer  ce  que  Toeil  nu  nous  avait  r6v61e 
touchant  Thypertrophie  des  papilles.  Celles-ci  acqui^rent  sur  certains 
points  un  d^veloppement  tout  k  fait  remarquable.  Mais  ce  que  Toeil  nu 
ne  nous  permettait  m^me  pas  de  supposer,  c'est  que  certaines  parties 
du  derme  sont  planes,  uniformement  lisses,  comme  si  leurs  papilles 
avaient  et6  fauchees.  Or,  tandis  qn'k  la  base  des  papilles  hyperlrophiees 
il  n'existe  en  general  qu'une  infiltration  plus  ou  moins  profuse  d'^l^- 
ments  ronds,  on  peut  voir  en  dessous  des  parties  planes  une  infiltration 
franchement  luberculeuse,  caract^rise'e  par  une  v^gdtation  ^pitheljoide 
typique  et  la  pre'sence  d'un  certain  nombre  de  belles  cellules  gdantes 
dont  quelques-unes  renferment  des  bacilles.  N*est-il  pas  admissible  que 
rhypertrophie  papillaire  est,  comme  le  disait  fort  justeifient  M.  Vidal, 
un  phdnomSne  irritatif  banal  et  que  la  tuberculisation,  au  contraire, 
apporte  dans  la  structure  du  derme  une  modification  radicale  en  le  pri- 
vant  de  ce  qui  le  caracterise  essentiellement,  a  savoir  le  developpement 
papillaire? 

Nous  ajouterons  que  les  ganglions  epitrochleens  et  axillaires  ne  nous 
ont  rien  montrd,  ni  h  Tceil  nu  ni  au  microscope,  qui  piU  ^tre  rapporte  k 
une  ad(^nopathie  similaire. 

Les  details  de  notre  examen  microscopique  scront  prochainement 
publics  avec  nos  trois  observations  in  exlenso  dans  le  recueil  des  travaux 
relatifs  h  la  tuberculose  dirigd  par  M.  Verneuil. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  qu'aucun  doute  nesubsiste  plus, 
et  nous  n*ajouterons  qu'une  reflexion  k  ce  qui  pre'cWe. 

S*il  nous  fallait  ranger  les  observations  auxquelles  il  vient  d'etre  fait 
allusion,  dans  une  categoric  de  dermatoses  tuberculeuses,  c*est  dvidem- 
ment  au  groupe  des  lesions  designees  sous  le  nom  de  tuberculoses  ver- 
ruqueuses  que  nous  penserions  tout  d'nbord. 

Mais  il  y  a  un  correctif  k  ajouter  ici.  La  tuberculose,  pour  Hve  verru- 
queuse,  n'en  est  pas  moins  capable  de  revetir  Taspect  d'un  rupia  des 
rinstant  que  Tdpiderme  corne  accumule  en  couches  dpaisses  s'dtale  k 
la  surface  des  papilles. 

Ceci  prouve  une  fois  de  plus  que  les  caract^res  objcclifs,  consideres 
comme  suffisants  pour  diffdrencier  la  syphilis  de  la  tuberculose  sont 
bien  souvent  trompeurs  et  que  Tintervention  du  microscope,  k  laquelle 
nous  avons  eu  recours,  n'l^tait  pas  tant  k  dedaigner. 

Enfin,  etant  dunne  que  notre  tuberculose  cutanee  apparatt  sous  le 
microscope  comme  une  varidte  de  la  tuberculose  verruqueuse  de  Riehl, 
nous  conclurons  en  disant  que  Tadjonction  d'un  travail  epidermique, 
caracterisee  k  I'oeil  nu  par  une  formation  de  croiites,  ne  doit  pas  suffire 
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pour  la  faire  exclure  de  ce  groupe  de  lesions.  S'il  fallait  appeler  par  un 
nom  special  toutes  les  vari^t^s  cliniques  de  la  tuberculose  cutan^e, 
nous  attribuerions  k  nos  observations  le  litre  de  tuberculose  papUlomato- 
crustacie^  formule  peu  euphonique,  mais  qui  a  du  moins  Tavantage  de 
ddfinir  exactement  les  fails  auxquels  elle  s'applique. 

M.  F6r6ol.  J*ai  ete,  lorsque  M.  Brissaud  nous  a  pr^sent^  son  malade, 
un  de  ceux  qui  ont  dmis  des  doutes  au  sujel  de  la  nature  de  la  lesion 
€utan6e  dont  cet  homme  ^taitporteur;  je  me  basais  sur  Taspect  croiiteux 
-et  la  forme  arrondie  pour  soupqonner  une  lesion  syphilitique. 

Je  m'empresse  de  faire  amende  honorable  et  de  reconnaitre  qu*il  ne 
pent  subsister  aujourd'hui  aucun  doute  sur  la  nature  tuberculeuse  de 
cette  lesion  aprfes  I'^tude  anatomopathologique  si  complete  dont  M.  Bris- 
saud vient  de  nous  communiquer  les  resultals. 

La  pi^ce  qull  nous  presente  demeure,  du  reste,  des  plus  int^ressantes 
comme  exemple  d'une  lesion  cutan^e  tuberculeuse  simulant,  par  ses 
"Caract^res  exlerieurs,  une  manifestation  de  la  syphilis. 


Un  cas  d'egtopie  cardiaque  a  siege  ^pigastrique, 
par  M.  Henri  Huchard,  m^decin  de  rh6pital  Bichat. 

L'an  dernier,  je  vous  ai  pr^sent6  une  femme,  ^galement  vue  par 
M.  Francois-Franck,  et  qui  ofFrait  avec  un  d^faut  de  developpement  de 
la  parol  abdominale  une  dextrocardie  des  plus  manifestes.  On  avail 
pour  ainsi  dire  le  coeur  dans  la  main,  et  Ton  pouvait  ainsi  dtudier  la 
systole  ventriculaire.  II  s*agissait  d*une  curiosite'  pathologique. 

Aujourd'hui,  il  n'en  est  plus  de  m^me;  le  diagnostic  d'ectopie  car- 
diaque me  paralt  prater  h  beaucoup  de  discussions,  et  le  cas  est  int^res- 
sant  surtout  au  point  de  vue  des  difficullds  de  ce  diagnostic. 

II  s'agit  d*un  homme  d'une  cinquanlaine  d'ann^es,  tr^s  emphys^ma- 
teux,  quiporte  au  niveau  de  la  region  ^pigastrique  une  tumeur  lisse, 
indolente,  de  la  grosseur  du  poing,  d'aspect  ovo'ide,  mobile  dans  toutes 
ses  parties,  et  s'^tendant  de  droite  k  gauche  jusqu'au  niveau  du  sixifeme 
espace  intercostal  au-dessous  et  en  dedans  du  mamelon.  A  sa  partie 
«up^rieure  existent  des  battemenls  manifestes,  isochrones  en  partie  avec 
les  pulsations  radiates  qu'ils  pr6cMent  l^gerement.  On  ne  constate  pas 
de  mouvement  d*expansion  qu'on  a  coutunie  de  rencontrer  dans  les 
tumeurs  andvrysmales.  Interrog^  sur   T^poque   d'apparition  de   cette 
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tumeur,  le  malade  repond  quelle  est  apparue  tres  rapidementsans  dou- 
leur,  sans  sympt^me  d'aucune  iorte,  il  y  a  environ  dix-huit  mois. 

Mon  interne,  M.  Gillet,  apres  avoir  examine  attentivement  cette 
grossear  k  sa  visile  du  soir,  me  la  pr^sente  le  lendemain  matin  comme 
apparlenant  au  coeur  lui-m^me;  d'autant  plus  que  la  region  de  la  pointe 
estabsolumentsilencieuse,  et  qu*on  entend  seulement,  par  propagation, 
les  bruits  du  coeur  tres  affaiblis  au-dessus  de  la  tumeur,  un  peu  k  droite 
et  h.  gauche  d'elle;  d'autant  plus  encore  que  le  choc  systollque  de  la 
poinle  est  absent  au-dessous  du  mamelon,  et  que  la  percussion  de  la 
region  pr^cordiale  donne  lieu  k  une  sonority  complete.  Mais  ce  dernier 
signe  n'a  pas  une  grande  valeur,  parce  que  le  malade  est  affects  d*un 
emphys6me  pulmonaire  tr^s  accuse. 

Dans  respece,onpouvait  d'abord  croire  k  une  tumeur  carcinomateus^ 
de  Testomac  ou  encore  a  un  rein  mobile.  Mais  Tabsence  d'accidents  du 
c6te  de  I'estomac  et  Texistence  de  battements  manifestes  dans  la  tumeur 
^loignaient  ces  deux  diagnostics. 

S'agit-il  d*un  sarc6me  pulsatile  de  la  region  du  foie?  On  ne  compren- 
drait  pas  alors  la  mobility  de  la  tumeur. 

S'agit-il  d'une  dilatation  anevrysmale  de  Taorte?  Mais  encore  une 
fois,  la  mobilite'  de  la  tumeur  ^loigne  cette  hypothese.  Tout  au  plus, 
pourrail-on  expliquer  ce  dernier  sympt6me  par  un  andvrysme  du  tronc 
coeliaque  ou  de  Tartere  coronaire  stomachique,  comme  Ta  pens6  mon 
savant  collogue  le  D^  Brissaud,  qui  a  examine  attentivement  ce  malade. 
Mais  alors,  comment  expliquer  Tabsence  complete  de  choc  systolique 
h  la  pointe  et  le  silence  presque  absolu  des  bruits  du  coeur  a  ce  niveau? 

Sans  doute,  on  pent  objecter  k  ma  maniere  de  voir  que  la  palpation 
de  cette  tumeur  ne  donne  pas  la  sensation  si  caracleristique  des  ventri- 
cules  gauche  et  droit  avec  leurs  alternatives  de  contraction  energique  et 
de  dilatation.  Mais  on  peut  repondre  —  ce  qui  est  exact  du  reste  —  que 
le  coeur  se  pr^sente  par  sa  face  auriculaire,  et  que  ce  que  nous  sentons 
battre,  ce  sont  les  oreillettes,  le  coeur  ayant  subi  un  mouvement  de 
bascule  qui  a  porte'  sa  pointe  un  peu  en  arri^re. —  Du  reste,  on  constate 
chez  cet  homme  un  simple  rudiment  de  Tappendice  xyphoide.  De  plus, 
le  trace'  cardiographique  pris  au  niveau  de  la  tumeur  semble  bien  ddmon- 
trer  que  celle-ci  est  constitute  par  le  coeur  lui-m^me. 

Cette  ectopic  cardiaque  non  cong^niiale  s'est  faite  k  la  faveur  de  Fem- 
physfeme  pulmonaire  et  d'une  hemic  diaphragmatique  prdexistanle. 

Telles  sont  les  raisons  qui  m'ont  fait  admettre  Texistence  d'une  ectopie 
cardiaque  ipigastrique ^  malgr^  les  difficultes  et  obscurit^s  de  diagnostic 
que  ce  cas  anormal  k  tous  les  points  de  vue  me  paratt  presenter. 
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L'hospice  des  Enfants-Assist^s  en  1888, 
par  M.   le  D'  Sevestre,   m^decin  de  Thospice. 

Messieurs,  vous  connaissez  lous  la  reputation  deplorable  que  possede, 
au  point  de  vue  sanitaire,  Thospice  des  Enfants-Assisl^s,  et  tous  vous 
avez  dti  plus  d*une  fois  etre  les  l^moins  des  alarmes  qu'inspire  le 
«  Dep6t  »  aux  m^res  obligees  d'y  laisser  leurs  enfants  lorsqu'elles 
entrent  elles-m^mes  k  rh6pital ;  ceux  d'entre  vous  qui,  comme  internes 
ou  comme  m^decins,  ont  passe  quelque  temps  dans  cet  hospice,  savent 
d'ailleurs  que,  jusqu'a  ces  dernieres  annees,  cette  triste  reputation 
n'etait  malheureusement  que  trop  justiGee. 

11  n*en  est  plus  tout  h  fait  de  meme  aujourd'hui,  et  j'espere  que,  dans 
un  an,  je  pourrai  vous  presenter,  pour  Tannee  1889,  une  statistique  veri- 
tablement  consolante.  D'importanles  modifications  ont,  en  effet,  €16 
apportees  dans  cet  etablissemeni,  et  bien  que,  dans  son  ensemble,  le 
fonclionnement  nouveau  ne  date  guere  que  du  mois  de  juillet  dernier, 
Jes  resultats  obtenus  depuis  cette  epoque  sont  assez  remarquables  pour 
que  j'aie  cru  devoir  vous  les  soumettre. 

Lorsque  j^arrivai,  il  y  a  maintenant  quatre  ans,  k  Thospice  des 
Enfants-Assistes,  la  transformation  elait  d6ji  en  voie  d'ex6cution,  mais 
il  y  avait  encore  beaucoup  k  faire.  L'infirmerie  etait  depuis  quelques 
annees  installee  dans  des  salles  neuves  convenablement  am^nagees, 
mais  les  services  d'isolement  ne  fonctionnaient  pas  encore.  Les  rougeoles 
etaient  plac^es  dans  une  salle  basse,  mal  ventilee,  toujours  encombrde 
de  nialades,  et  d'ailleurs  voisine  des  autres  salles  de  Tinfirmerie.  Les 
aulres  affections  contagieuses,  scarlaline,  coqueUiche,  etc.,  etaient  dis- 
seminees  dans  les  salles  communes;  lout  au  plus  pouvait-on  les  isoler, 
tant  bien  que  mal,  dans  de  petites  salles  communiquant  presque  direc- 
tement  avec  la  grande  salle  de  I'inflrmerie;  toutes  ces  maladies 
6laient  soignees  du  reste  par  le  m6me  personnel.  La  diphtherie  avait 
seule  un  personnel  special,  et  se  trouvait  releguee  dans  une  salle  humide 
du  rez-de-chaussee. 

Les  enfants  au  sein  etaient  avec  leurs  nourrices  logds  sous  les  combles, 
dans  de  petites  salles  obscures,  ou  les  lits  ^laient  entasses  les  uns  sur  les 
aulres. 

Le  service  des  bains  ^tait  en  ruines  et  absolumcnt  insuffisant  pour  la 
population  de  Thospice. 

Des  pavilions  d'isolement,  en  construction  depuis  plusieurs  anndes,  et 
diss^min^s  dans  les  jardins,  furentenfin  ouverts  au  mois  de  Janvier  1886. 

11  y  en  eut  un  pour  la  diphtherie,  deux  pour  la  rougeole,  etdeux  autres 
qui  recurent,  suivant  les  necessites  du  moment,  les  malades  atteints  de 
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scarlatine,  de  coqueluche  ou  de  varicelle.  Ges  pavilions  sent  d'aiUeurs 
soigneusement  nettoyes  chaque  fois  que  la  destination  en  est  change. 
L*atlribution  de  deux  pavilions  au  service  de  la  rougeole  a  ^t^  rendue 
n^cessaire  par  le  grand  nombre  de  cas  observe  k  Thospice,  et  cette 
mesure  permet  aussi  de  proceder  k  une  desinfeclion  lorsque  Tun  des 
deux  se  trouve  infects  par  la  diphlh^rie. 

Getle  in.*jtallation  des  services  d*isolement  me  permit  d*utiliser  pour 
les  enfants  au  sein  les  salles  consacr6es  ant^rieurement  aux  maladies 
contagieuses.  Les  enfants  ch^lifs  ou  malades,  pour  lesquels  une  surveil- 
lance quolidienne  est  n^cessaire,  furent  plac^  dans  Tancienne  salle  des 
rougeoles,  attenant  k  Tinfirmerie,  et,  par  ce  seul  fait,  on  vit  diminuer  dans 
une  proportion  notable  les  troubles  digestifs  graves.  Les  enfants  les  plus 
d^biles  sont  places  dans  des  couveuses,  et,  par  ce  moyen  combing  avec 
i'allaitement  au  sein,  nous  avons  pu  elever  des  enfants  dont  le  poids 
etait  inferieur  k  1500  gr.  et  quelquefois  m^me  de  tr^s  peu  sup^rieur  a 
1000  gr.  Les  nourrices  dont  les  enfants  sont  sufBsamment  bien  portants 
occupent  deux  salles  voisines,  mais  compl^tement  separees  de  Tinfir- 
merie. 

Au  mois  de  mai  1886,  le  service  de  la  nourricerie  pour  les  enfants 
sypbilitiques  avait  6i6  complete  par  Tadjonction  d'un  second  pavilion. 

A  la  m^me  ^poque,  plusieurs  salles  du  rez-de-chauss(^e,  dans  la  cour 
d'entr^e,  furent  am^nag^es  pour  recevoir  les  enfants  k  leur  arriv^e  et 
permettre  de  les  garder  en  observation  pendant  quelque  temps  avant  de 
les  r^unir  aux  autres  enfants  de  Thospice;  j'esp^rais  ainsi  erap^cher,  an 
moins  jusquk  un  certain  pinnt,  la  propagation  des  maladies  contagieuses 
apportees  du  dehors,  et  sp^cialement  de  la  rougeole;  malheureusement 
ces  salles  sont  froides  en  hiver,  chaudes  en  ete,  et  d'aiUeurs  insuffisantes 
pour  le  nombre  des  enfants  qui  entrent  chaque  jour  k  Thospicc ;  Tisole- 
ment  entre  les  diverses  categories  est  incomplet,  et  ne  peut  dire  prolong^ 
pendant  le  temps  n^cessaire. 

N^anmoins,  quelque  imparfait  qu'il  soil,  ce  rudiment  de  lazaret  a 
rendu  des  services,  et  Texperience  teniae  permet  de  prevoir  les  resultats 
que  donnerait  un  lazaret  convenablement  installs. 

Enfm,  au  mois  de  juin  1888,  le  service  des  bains,  complelement 
reconstruit,  a  commence  k  fonclionner,  ainsi  que  T^tuve  k  disinfection 
qui  s*y  trouve  annex^e. 

Telles  sont  les  ameliorations  mate'rielles  successivement  introduites  k 
Fhospice  des  Enfants-Assisles,  ameliorations  dont  je  ne  saurais  trop 
remercier  M.  le  Directeur  de  Tassislance  publique  (1),  car  ellcs  me  sem- 
blent  inaugurer  pour  cet  dtablissement  une  ere  nouvelle. 

Au  moment  de  Tinstallation  des  pavilions  d'isolement  pour  les  mala- 

(1)  Je  dois  signaler  ^galement  ici  le  nom  de  M.  Strauss,  rapporteur  <lu  ser- 
vice des  Eafanls-Assistes  au  Conseil  g^n^ral  de  la  Seine, 
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dies  contagieuses,  j'avais  dA  me  pr^occuper  d'assurer,  dans  les  linytes  du 
possible,  la  disinfection  des  objels  ayant  dl^  en  conlacl  avec  les  enfants 
atteints  de  ces  maladies,  et  surtoul  de  la  diphtheria.  L'immersion  dans 
des  solutions  antisepliques,  r^buUition,  les  pulverisations  ph^niqu^es 
eCaient  h  peu  pr^s  les  seuls  moyens  dont  nous  pussions  disposer;  ils 
^taient  inapplicables  Si  certains  objets,  et  j'^tais  reste  persuade  que  les 
couvertures  et  aulres  objets  de  laine  etaient  frequemment  des  agents  de 
propagation  de  la  diphlherie;  je  ne  pouvais  m'expliquer  autrement  les 
cas  nombreux  dans  lesquels  la  diphlherie  se  montrait  sans  qu'on  piU 
reraonter  h  la  source  de  la  contagion.  Aussi,  lorsque  I'etuve  fut  instaliee, 
je  pensai  qu'il  etait  indispensable  de  desinfecter  tout  ce  qui  se  trouvait 
anterieurement  dans  Th^pital ;  il  y  eut  bien  quelques  resistances,  des 
lenteursdans  Texecution,  maisenrin,au  boutde  quelques  mois,  le  resultat 
^tait  k  peu  pres  atteinl.  Chacune  des  salles  de  I'infirmerie,  chacun  des 
pavilions  d'isolemenl  avail  successivemenl  ete  remis  ^neuf,  eten  meme 
'  temps  on  avail  envoye  k  Teiuve  tons  les  objets  qui  s  y  trouvaienl;  il  en 
fut  de  meme  pour  la  lingerie,  pour  le  magasin  dans  lequel  se  trouvaienl 
les  couvertures  et  les  malelas. 

La  meme  operation  est  d^ailleurs  prescrite  pour  les  vetements  que 
portent  au  moment  de  leur  entree  h  Thospice  tons  les  enfants,  malades 
ou  non,  et  ces  enfants  eux-memes  sont  envoyes  aubain;  pendant  leur 
sejour  k  rhospice,  Hs  doivent  aussi  prendre  un  bain  chaque  semaine. 

Je  n*oserais  affirmer  que  ces  prescriptions  soient  toujours  executees  a 
la  lettre,  j'ai  meme  pu  constater  plus  d'une  fois  des  infractions  k  la  rfegle ; 
inais  le  principe  etant  pose,  j'espere  arriver,  avec  une  surveillance  rigou- 
reuse,  k  obtenir  une  application,  sinon  parfaite,  au  moins  k  peu  pres 
sufGsante. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  mesures  qui  me  permettent  d'esperer  que 
rhospice  des  Enfants- Assisies  entre  aujourd'hui,  comme  je  le  disais  tout 
il  rheure,  dans  une  ere  nouyelle. 

Le  second  semestre  de  I'annee  1888  marque  une  periode  interme- 
diaire  dans  laquelle  ces  mesures  out  commence  k  etre  appliquees,  et 
il  m'a  paru  interossant  de  vous  montrer  les  resultats  auxquels  nous 
sommes  deji  arrives  pendant  cette  periode. 

Je  ne  veux  point  faire  la  stalistique  complete  du  service,  mais  je  bor- 
nerai  mon  examen  h  ce  qui  concerne  la  rougeole  et  la  diphlherie,  qui 
naguere  encore  decimaient  les  enfants  du  Dep6t. 

Les  tableaux  suivants,  dresses  par  semestre,  pour  les  annees  1887  et 
1888,  donnent  les  chiffres  des  cas  de  rougeole  avec  le  nombre  des 
guerisons  et  des  morts.  Je  compte  comme  cas  de  guerisons  ceux  dans 
lesquels  les  enfants  quittent  le  pavilion  de  la  rougeole,  soil  pourren- 
trer  dans  les  divisions,  soil  pour  passer  h  rinfirmerie  s'ils  avaient  ante- 
rieurement une  autre  maladie  (fievre  typhoide,  psoriases,  etc.),  ils  sont 
^n  lout  cas  gueris  de  la  rougeole  ;  pour  les  morts,  j'ai   range  h  part 


Digitized  by 


Google 


48 


SOCIETY   M^DIGALE    DES   HOPITAUX. 


celles  qui  sonl  le  fait  des  complications  ordinaires  de  la  rougeole,  telles 
que  la  broncho-pneumonie,  et,  d'un  autre  c6t6,  celles  qui  sont  dues  a 
une  atteinte  de  diphtheric  consecutive  k  la  rougeole. 

Les  resultats  etant  tr^s  variables  suivant  I'Age  des  enfants,  j'ai  rang^ 
dans  des  categories  differentes  les  enfants  ayant  moins  d'un  an,  puis  les 
enfants  dun  a  deux  ans,  ceux  de  deux  k  trois  ans,  de  trois  k  quatre  ans, 
de  quatre  k  six  ans,  et  enfin  ceux  qui  ont  plus  de  six  ans. 
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Pour  la  rougeole,  deux  points  sont  k  consid^rer  successivement :  la 
morbidiie,  c'est-a-dire  le  chilTre  des  cas  de  celte  maladie,  et,  en  second 
lieu,  la  mortaUte. 

Surle  premier  point,  nous  n'avonsgagneque  peu  de  chose :  la  rougeole 
est  toujours  tr^s  commune  a  Thospice  des  Enfants-Assistes,  et  il  en  sera  for- 
cement  de  m^me  lant  que  les  enfants  nouvellemenlarrivesseront  des  leur 
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entree  confondusaveclesanciens.  La  statistiqiiedu  second  semestre  de 
1888  indique  seulement  un  chiffre  de  98  cas,  aloi*s  qu'ily  en  avail  eu  167 
dans  la  p^riode  correspondante  de  1887,  et  146  dans  le  premier  trimestre 
de  1888;  mais  cela  re'sulte  simplement  de  ce  que  pendant  plusieurs  mois 
nous  avions  reussi  a  circonscrire  les  foyers  de  contagion.  Au  commence- 
ment de  d^cembre,  jepouvais  croire  que  nous  en  ^tions  debarrasses  pour 
quelque  temps.  Mais  le  3  d^cembre  entrait  un  enfant  chez  lequel,  le  len- 
demain  desonarriv^e,  on  constalait  une  Eruption  de  rougeole;  il  avail 
sejourn^  vingt-quatre  heures  k  la  division  des  garcons  et  avail  conta- 
gionn^  plusieurs  enfanls  qui,  a  leurlour,  en  infect^rentd'autres;  lasoeur 
deeetenfanl,  entree  lem^me  jour  que  lui,  avail  recu  d^savant  son  entree 
le  germe  de  la  rougeole,  el  lorsque  le  lodecembre  elle  enlra  au  pavilion 
d'isolemenl,  elle  avail  sem6  sa  maladie  aulour  d'elle  dans  la  division 
des  lilies.  Le  4d(^cembre  et  le  19decembre,  deux  autres  enfanls  arrivaient 
encore  en  incubation  de  rougeole,  et  celle  fois  c'esl  k  la  salle  de  sevres 
et  h  rinfirmerie  qu'ils  donnaient  la  rougeole;  k  la  fin  dedecembre,  nous 
en  avions  partoul. 

Ainsi  done  lisolemenl  des  malades  alleinls  de  rougeole  n'empecho 
que  dans  une  proportion  tr^s  reslreinte  la  propagation  de  celle  maladie ; 
car,  au  moment  ou  on  les  s^pare  des  autres  enfanls,  ceux-ci  sonl  d(^ja 
contagionn^s,  et,  d'aulre  part,  les  sympt6mes  de  la  rougeole  pendant  la 
periode  prodromique  nesontpas  assez  caracl^ristiques  pourqu'on  puisse, 
des  le  moment  ou  elle  est  conlagieuse,  separer  les  enfanls. 

Ce  qu'il  faul  pour  emp^cher  la  propagation  de  la  rougeole  aux  Enfanls- 
Assisl^s,  c'esl  un  lazaret,  c'esl-a-dire  une  serie  de  petites  salles  dans 
lesquelles  les  enfanls  reunis  en  petit  nombre  seront,  des  le  moment  de 
leur  entree,  isoles  des  autres  enfanls  jusqu'au  moment  ou  Ton  sera  sur 
qu'ils  n'onl  pas  apporle  la  rougeole  du  dehors;  si  Tun  d'eux  tombe  ma- 
lade  au  bout  de  six  ou  hull  jours,  parexemple,  les  cinq  ou  six  autres  qui 
out  6t6  en  contact  avec  lui  seront  peut-(^tre  contagionnes,  mais  ceux 
qui  se  trouvenl  d^'yk  dans  les  Divisions  seront  preserves.  M.  Peyron,  je 
dois  le  dire,  est  tr^s  favorable  a  celle  idee,  mais  se  trouve  arr^te  par 
des  difficull^s  budg^taires.  Je  prie  nos  collegues  qui  font  partie  de  la 
Commission  d'hygiene  hospitaliere  el  du  conseil  de  surveillance  d'iu- 
sister  aupres  de  lui  et  d'user  de  loule  leur  influence  pour  ce  projel, 
auquel  j'altache  une  si  grande  importance. 

J*aborde  mainlenant  Tautre  c6te  de  la  question  el  je  suis  heureux  de 
vous  dire  que,  si  le  chilTre  des  cas  de  rougeole  est  toujours  assez  fort,  la 
gravile  a  diminu6  dans  des  proportions  considerables. 

En  18i2,  dans  une  these  swr  la  rougeole  m^^guliere   et  compliqiwe, 

M.  Dechaulecrivailcetle  phrase :  «  Quandj'arrivai  k  Thospice  des  Enfanls- 

Assist^s  avec  les  notions  ordinaires  de  m^decine,  je  laissai  passer  presque 

•  inapercues  les  premieres  rougeoles  qui  se  manifest^rent,  croyant  cornme 

loulle  monde  que  cetle  maladie  etail  Ires  beuigue;   mais  quand  je  vis 
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h  plusieurs  reprises  succomber  le  cinqui^me,  le  quart,  le  tiers  de  nos 
malades,  je  das  singulierement  modifier  mes  opinions.  » 

En  1879,  M.  Oyon  soutenait  ^galement  sa  these  su7'  les  causes  de  la  gra- 
14  de  la  rougeole  a  I' hospice  des  Enfants-AssisUs  et,  faisanl  la  statistique 
!s  cas  observes  pendant  une  p^riodede  six  annees,  iltrouvait  612  d^c^s 
r  un  total  de  1,256  cas  de  rougeole.  En  ne  prenant  que  les  malades 
^es  de  plus  de  deux  ans,  la  meme  statistique  donnait  473  dec^s  sur 
176  cas,  ce  qui  fait  une  proportion  de  42,59  pour  100. 
En  1879,  danssa  lecon  inaugurate,  le  professeur  Parrot  donnait  (1)  le 
leve  des  maladies  observees  pendant  Tann^e  1878  (il  y  a  juste  dix  ans) 
',  dans  ce  relev^,  je  trouve  87  d^ces  pour  204  cas  de  rougeole,  c'est-4- 
re  39,55  pour  100(2). 

Enfin,  dans  un  rapport  prdsentd  a  la  Commission  d'hygiene  hospita- 
;jre  par  M.  le  Directeur  de  TAssistance  publique,  je  relive  les  chiffres 
ivants : 

Annies.  Nonibre  de  cas.  Ddc^s.        Proportion  p.  iOO. 


1882 

280 

128 

45 

1883 

268 

128 

47 

1884 

328 

487 

57 

188o 

320 

147 

46 

1886 

329 

138 

42 

En  somme,  on  avait  pu  dire  que  la  rougeole  des  Enfants-Assistds  e'tait 
le  rougeole  sp^ciale,  particulicrement  maligne  et  tout^  fait  difTe rente, 
I  point  de  vue  du  proiK>§tt^^  ^^y^i!H^'on  observe  en  ville  et  meme 
ins  les  autres  hApita/ySBiVnf^^Qj^         Q^\ 

Aujourd'hui,  MessiA^,  tout  cela  est  cha^gAetla  statistique  du  second 
mestre  de  1888  nons  dofff^^  d^-^iS^^  ^8  gas;  et  m^me  si,  pour  e'ta- 
ir  la  comparaison  a^e^les  autres  hopitaH^  aenfants  nous  prenons  seu- 
ment  les  cas  observes^^ijn^tesgi^^  de  deux  ans,  nous  trou- 

ms  78  cas  et  8  dec^s  {obtil^^pJr  aiDMtierie),  soit  une  proportion  de 
1,25  pour  100,  ou,  si  Ton  ne  tenait  pas  compte  des  cas  de  diphtheric, 
1^5  pour  100. 

Ce  resultat  me  parait  remarquable,  et  je  crois  que  ce  n'est  pas  le  fait 
un  hasard  heureux,  ni  la  consequence  d'une  diminution  de  gravity  de 
rougeole  k  Paris  pendant  celte  periode;  je  pense,  au  contraire,  qu'il 
ut  I'attribuer  aux  transformations  oper^es  dans  Thospice  des  Enfants- 


(1)  Frogres  mMiccd,  1880,  p.  23. 

(2)  Je  crois  m^me  que  dans  ce  chifTre  ne  sent  pas  corapris  les  cas  de  diph- 
erie  cons6uutive  a  la  rougeole ;  car,  dans  cette  m^rae  statistique,  la  diphtheric 
5ure  pour  le  chiffre  de  73  cas,  avec  50  d^c^s. 
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Aesistes  et  aux  mesures  d'hygidne  que  ces  transformations  ont  rendues 
possibles. 

Pour  la  diphth^rie,  les  r^sultats  ne  sont  pas  moins  intdressants,  ou 
plut6l  ils  sont  encore  plus  satisfaisants ;  car  c*est  la  propagation  meme 
de  celte  maladie  qui  s'est  trouvee  enray^e. 

Dans  ces  dernieresann^es^  la  diphtheric  faisail  ^  Thospice  desEnfants- 
Assist6s  des  ravages  formidabies. 

L'installaiion  du  pavilion  d'isolement  n'avait  amen^  aucune  diminu- 
tion dans  le  nombre  des  cas,  et  il  semblait  m^me  qu'il  n'y  en  eut  jamais 
eu  aulant  que  depuis  cette  epoque.  Les  precautions  les  plus  rationnelles 
^taient  cependant  prises,  les  prescriptions  relatives  k  la  disinfection 
^talent  ponctuellement  ex^cul^es  par  les  deux  surveillantes  qui  se  sont 
succ^dd  dans  ce  pavilion;  malgr^  tout,  la  diphtheric  existait  en  perma- 
nence, et  lorsque  par  hasard  elle  disparaissait,  ce  n'dtait  pas  pour  long- 
temps  ;  quelques  jours  apres,  on  en  voyait  survenir  de  nouveaux  cas  chez 
des  enfants  qui  n*avaient  eu  aucun  rapport  avec  les  diphtheriques,  ni 
avec  le  personnel  charge  de  les  soigner,  et  le  m^canisme  de  la  propaga- 
tion nous  ^chappait  le  plus  souvenl.  11  ^tait  devenu  Evident  pour  moi 
que  c'6tait  par  les  linges,  par  les  objets  de  literie,  etc.,  que  se  faisait  la 
transmission,  et  cela  non  pas  seulement  par  ceux  qui  sortaient  du 
pavilion  de  la  diphtheric  (car  ils  dtaient  d^sinfectes  aulant  que  possible), 
mais  aussi  par  ceux  qui  se  trouvaient  accumulds  au  magasin  et  k  la  lin- 
gerie. Une  desinfection  complete  s*imposait:  elle  fut  faite,  ainsi  que  je 
vous  Tai  dit,  et,  k  parlir  de  ce  moment,  la  diphth^rie  a  diminue  d'une 
facon  tres  notable. 

En  1887,  il  y  avail  eu  62  cas  de  diphtheric  dans  le  premier  semestre, 
et  61  cas  dans  le  second.  Le  premier  semestre  de  1888  fournissait  le 
chififre  de  78  cas.  Au  conlraire,  dans  le  second  semestre,  nous  n'en 
avons  eu  que  13  cas,  et,  suivant  toule  probability,  ces  cas' sont  dus  ^ 
ce  que  quelques  pieces  de  linge  renfermdes  dans  une  armoire 
avaienl  echappe  A  la  de'sinfeclion,  et  j'esp^re  qu'ils  deviendront  dans 
Tavenir  de  plus  en  plus  rares.  Je  dois  m^me  ajouler  que  nous  avons 
recu  h  la  fin  de  novembre  trois  cas  de  diphtheric  venant  de  Ghoisy-le- 
Roi,  etqu*il  ne  s'est  declare  k  la  suite  aucun  cas  inierieur. 

Permetlez-moi  maintenant,  Messieurs,  de  resumer  cette  communication, 
peut-etre  un  peu  longue,  par  les  conclusions  suivantes  : 

1"  La  propagation  de  la  rougeole  k  Thospice  des  Enfants-Assistes  ne 
pourra  etre  enrayee  que  par  retablissement  d*un  lazaret  convenablement 
instalie  et  dans  lequel  les  enfants  seront  gardes  en  observation  pendant 
une  periode  de  temps  suffisante  ; 

2*>  La  mortalite  par  la  rougeole  k  I'hospice  des  Enfants-Assistes  est  des 
maintenant  diminuee  dans  une  proportion  Irfes  notable  ; 

3"*  La  diphtheric  devient  une  maladie  rare  k  Thospice  des  Enfants- 
Assistes. 
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J'esp^re  que  les  i^sultats  obtenus  dans  le  courant  de  Tannee  actuelle 
me  permettront,  dans  un  an,  de  confirnier  de\  ant  \  ous  ces  propositions. 

M.  RicDARD.  Je  demandferai  h  M.  Seveslre  si  la  literie  a  6ie  d^sinfeclee 
en  meme  temps  que  les  linges  et  velements. 

M.  Sevestre.  La  desinfection  de  la  literie  a  et^  faite,  aulant  qu'il  nous 
a  ete  possible,  en  meme  temps  que  celle  des  pieces  de  lingerie;  cependant 
elle  a  dure  plus  longtemps,  et,  commencee  en  juin,  n*a  et6  terminee 
qu'au  mois  de  novembre. 

D'autre  part,  j'ai  recu  dans  mon  service,  cesjours-ci,  plusieurs  cas  de 
diphtheric  provenant  des  salles  de  chirurgie,  et  j*ai  appris  alors  que  ces 
salles  n'ont  pas  subi,  comme  les  salles  de  medecine,  la  desinfection. 

M.  A.  Ollivier.  L'inleressante  communication  deM.  Sevestre  conslitue 
une  ^vidente  demonstration  de  ce  que  peuvent  les  precautions  d'anti- 
sepsie  et  d'hygi^ne  pour  la  propbylaxie.  J'ai  vainement  reclame  jusqu'ici 
pour  VhApital  des  Enfanls-Malades  Tadoplion  de  mesures  analogues  k 
xelles  oblenues  par  M.  Sevestre  a  Thospice  des  Enfants-Assistes;  rienn*a 
encore  ete  fait  dans  ce  sens  el  les  cas  interieurs  de  diphtherie  restent 
aussi  frequents  que  par  le  passe. 

Je  profile  de  Toccasion  pour  prier  mes  collegues  de  se  joindre  k  moi 
etd'appuyer  les  demandes  que  j'ai  depuis  longtemps  adressees  k  TAd- 
minislration. 

Je  ne  sals  si  les  medecins  de  ThOpital  Trousseau  sont  mieux  partages 
que  nous  ne  le  sommes  a  ThApilal  des  Enfants-Malades.  M.  Cadet  de 
Gassicourt  pourrait  nous  donner  a  cet  egard  des  renseignements  intd- 
ressants. 

M.  Sevestre.  J'insiste  sur  la  necessite  d'une  etuve  k  desinfection.  Tant 
que  Ton  n'est  pas  en   possession  d'une    eluve,  on  n'oblient  contre  la  ' 
diphtheric  aucun  resultal  appreciable,  meme  avec  les  mesures  d'isole- 
ment  rigoureuses. 

M.  A.  Ollivier.  Un  des  grands  dangers  de  dissemination  des  maladies 
contagieuses,  et  de  la  diphtherie  en  particulier,  consiste  dans  le  sejour 
prolonge  des  pelils  malades  alteinls  de  ces  affections  dans  la  salle  de 
consultation  au  milieu  d'enfants  qui  en  sont  indemnes.  Ces  derniers  sont 
contagionnes  et  retournent  chez  eux,  dans  des  quartiers  souvent  eloi- 
gnes,  ou  ils  vonl  creer  un  foyer  nouveau  de  contagion. 

11  serait  indispensable  d'avoir,  dans  les  h6pitaux  d*enfants,  un  interne 
qui,  au  fur  et  a  mesure  de  Tarrivee  des  malades  atteints  de  maladies 
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contagieuses,  les  rdpartirail  sur  les  salles  disolement,  suivant  la  nature 
cle  leur  affection.  Les  cas  douteux  de  diphth^rie,  les  angines  avec  blanc, 
seraient  places  dans  des  chambres  speciales  d^isolement  pr^ventif,  de 
facon  k  ce  qu'ils  ne  puissent  communiquer  k  d'aulres  la  diphtherie  dans 
Je  cas  oCi  ils  en  seraient  reellement  alleints,  et  aussi  de  facon  k  ce  quails 
ne  puissent  eux-m^mes  la  contracter  s'ils  n'avaient  qu'une  angine  pul- 
tac^e  ou  herp^tique. 

Ce  service  de  selection  pour  les  maladies  contagieuses  serait  fait  avant 
Tarriveedu  m^decin  consultant;  il  pr^viendrait  bien  des  contagions. 

M.  Richard.  Je  ne  sais  s'il  existe  dans  les  h6pitaux  d'enfanls  k  Paris 
une  disposition  que  Ton  pent  regardor  comme  r^alisant  I'ideal  de  Thy- 
giene  prophylactique  et  qui  est  dtablie  k  I'elran^er  :  je  veux  parler  des 
salles  de  rechange,  permettant  d'evac'uer  de  temps  a  autre  les  salles  de 
malades  et  de  soumetlre  ainsi  les  locaux  eux-mtoes  k  une  disinfection 
rigoureuse. 

M.  Sevestre.  Je  dispose  k  Thospice  des  Enfants-Asslst^s  de  quatre 
pavilions  d'isolement  et  j'ai  soin  d'en  garder  toujours  un  non  occupy 
comme  salle  de  rechange,  pour  permettre  en  temps  opportun  la  disinfec- 
tion des  autres  pavilions. 

De  meme,  j'ai  deux  salles  destinees  k  la  diphtherie,  et  chacune  d'elles 
fait  TofBce  alternativement  de  salle  de  rechange. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  Je  r^pondrai  k  la  question  qui  m'etait  adres- 
se'e  tout  k  Theure  par  M.  OUivier,  que  les  mesures  d'hygi^ne  et  de  pro- 
phylaxie  sont  un  peu  mieux  organisdes  k  Thdpital  Trousseau,  bien  qu'il 
reste  encore  beaucoup  a  faire  dans  cette  voie. 

Nous  avons  depuis  longtemps  dej^  cherch^  k  obtenir  la  destruction 
ou  la  disinfection  k  I'etuve  des  pieces  de  lingerie  contamiu^es,  el 
depuis  Temploi  de  cette  mesure  le  nombre  des  cas  interieurs  a  diminu^. 

II  est  un  point  sur  lequel  je  desire  attirer  en  passant  Taltention,  c'est 
le  plus  grand  nombre  de  succes  obtenusapr^s  la  trach^otomie  k  Th^pital 
Trousseau,  compare  k  la  statistique  des  cas  analogues  k  rh6pital  des 
Enfants- Malades.  Je  ne  saurais  d'ailleurs  fournir  la  raison  de  ce  fait, 
puisque  les  petits  malades  sont  places  dans  les  m^mes  conditions  d'op^- 
ration  et  de  traitement. 

Nous  poss^dons  une  salle  d'altente  speciale  pour  les  diphtheritiques  k 
la  consultation;  mais  nous  n'avons  pas,  dans  rh6pital,  de  salle  de  sur- 
veillance, et  il  m'arrive  trop  souvent  encore  de  trouver  dans  les  salles  de 
diphtheritiques  des  enfants  qui  y  ont  et6  place's  par  erreur  et  ne  sont 
pas  atteints  de  diphtherie. 

Nous  n'avons  pas  non  plus  de  salles  d'isolement  pour  la  rougeole  ou 
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la  scarlatine.  On  s'occupe,  m*a-tH>n  dit,  de  nous  en  fournir  ainsi  que 
^lir  des  salles  de  rechange,  que  j*ai  r^clamees  avec  iosistance^  car 
es  regarde  comma  indispensables. 

fous  sommes  encore  loin,  vous  le  voyez,  noB  seulement  de  TorganiBa- 
i  remarquable  de  certains  h6pitaux  a  Tetranger^  et  en  particulier  en 
3sie,  mais  m^me  de  rinetdlation  relalivement  satisfaisante  que 
Seveslre  a  eu  le  m^rite  de  parvenir  k  realiser  pour  Tbospice  des 
anU-Assist^s. 

I.  A.  Ollivier.  Autre  fait  a  signaler.  Au  pavilion  de  la  diphtherie,  k 
>pilal  des  Enfants-Malades,  sont  annexees  deux  chambres.  Tune  pour 
garcons  et  Tautre  pour  les  lilies;  elles  conliennent  cbacune  deux 
destines  aux  enfants  atteints  de  diphtherie  compliquee  de  rougeole, 
scarlatine,  etc.  Or,  ces  chambres  sont  tres  souvent  insuffisantes.  Force 
done  de  laisser  ces  malades  dans  la  salle  consacree  exclusivement  k 
liphlherie. 

['est-il  pas  deploi-able  de  voir  ainsi  dissdmin^s  dans  cetle  salle  des 
lades  atteints  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  coqueluche,  etc.,  en  m^me 
ips  que  de  diphtherie?  11  en  resulte  trop  souvent  qu'un  enfant  entre  k 
)pital  pour  la  diphtheric  seule,  ce  qui  est  deja  bien  suffisant,  y  contracte 
J  ou  meme  plusieurs  autres  maladies  contagieuses  auxquelles  il  suc- 
ibe. 

I'autre  part,  j'estime  qu'une  des  plusgrandes  causes  d'insucces  pour 
trachdotomies  pratiquees  k  ThApital  des  Enfants,  c'est  que  les  ma- 
es  ne  nous  sont  amends  qu'^  la  derni^re  extrdmite ;  ce  sont  souvent 
r^ritahles  petits  cadavres  que  nous  avons  k  opdrer,  et  les  chances  de 
Tison  sont  des  lors  k  pen  pres  nulles.  Peut-^tre  n'en  est-il  pas  de 
me  k  rh6pital  Trousseau. 

I.  Cadet  de  Gassicourt.  II  n  y  a  malheureusement  aucune  difference 
ce  point  pour  ThApital  Trousseau,  et  nous  devons  ope'rer  trop  souvent 
veritables  moribonds. 
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Injections  sous-cutan6es  d'huile  grise  benzoVn^e, 
par  M.  Edg.  Hirtz,  m^decin  du  Bureau  central. 

J'ai  rhonneur  de  communiquer  ^  la  Socie't6  le  rdsultat  des  injections 
sous-cutan6es  mercurielles  que  j'ai  eu  Toccasion  de  pratiquer  pendant 
mon  s^jour  k  l'h6pital  de  Lourcine.  C'est  une  question  k  Tordre  du  jour 
trait^e  ici-m^me  par  M.  le  D^  E.  Besnier,  et  par  mon  collegue  et  ami 
M.  Balzer. 

J'ai  fait  avec  mon  excellent  interne,  M.  Tournier,  environ  cent  trente 
injections.  Je  me  contenterai  den  donner  le  resultat  general,  parun 
simple  relev^  statistique. 

Total  des  injections  d'huile  gnse  et  d'oxyde  jaune. 

J'ai  pratique  six  injections  d'oxyde  jaune, 
Huit  injections  d'huile  grise  ordinaire  ou  huile  de  Lange. 
Et  cent  trente-neuPd'huile  grise  benzoin^e  de  Neisserdont  la  formule 
est: 

Mercure.  ........     40 

Vaseline  liquide 80 

Teinture  eth^ree  de  benjoin,  5  centimetres  cubes,  chaque  seringue 
renfermant  environ  0  gr.  36  de  mercure,  dont  j'injecte  quatre  h.  cinq 
gouttes,  ou  0  gr.  06. 

Sur  les  piqAres  d'oxyde  jaune  il  y  a  eu  six  fois  production  de  noyaux 
indolores  persistant  pendant  plusieurs  semaines,  aucun  de  ces  noyaux 
ne  s'est  abced6. 

Sur  les  huit  piqAres  d'huile  grise  ordinaire  il  y  a  eu  quatre  fois  forma- 
tion d'inflltrats  voiumineux  qui  se  sont  ouverts  en  dehors  sans  entratner 
d'accidents  inflammatoires. 

Enfm,  sur  les  cent  Irente-neuf  piqAres  d*huile  grise  benzoVn^e  il  y  a  eu 
quinze  fois  formation  d'infillrats  plus  ou  moins  voiumineux. 

Deux  de  ces  Infiltrats  se  sont  ouverts  au  dehors  en  donnant  issue  ^ 
qnelques  gouttes  de  liquide  h^mato-s^reux  et  ont  ensuite  rapidement 
disparu. 

Ces  infiltrats,  qui  ont  constitu^  une  s^rie  fdcheuse  toute  fortuite,  parais- 
senl  li^s  soit  &  Tanciennet^  de  Thuile  grise  benzoin^e,  soit  k  la  brifevet^ 
de  Taiguille  qui  ne  traverse  pas  toute  T^paisseur  d'un  bourrelet  adipeux 
souvent  considerable  chez  certaines  femmes.  1 
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Je  me  sers  actuellement  d'aiguilles  i  calibre  ordinaire,  ayant  4  centi- 
metres de  longueur  au  lieu  de  3  centimetres. 

Les  inconvhiients  des  injections  de  sels  de  mercure  insolubles  sonl 
mediocres  et  n^gligeables.  Celles  d'bxyde  jaune  ont  donn6  de  bons 
resultats. 

Dans  une  seule  observation  s'est  manifestee  un  peu  de  stomatite  rapi- 
dement  gu6rie  par  des  soins  de  propret^  minutieux. 

Les  injections  d'huile  grise  de  Lange  n*ont  jamais  produil  de  stomatite, 
mais  elies  ont  Tinconv^nient  de  provoquer  frequemmenl  des  infiltrats 
el  des  abc^s. 

Enfin,  les  injections  d'huile  grise  benzoin^e  n'ont  jamais  provoqu^  de 
stomatite,  jamais  d'abcfes,  quelques  infiltrats. 

Cette  m6thode  a  donn^  en  g^n^ral  de  bons  resultats  Ih^rapeutiques,  et 
de  remarquables  dans  cinq  observations. 

Dans  Tune  d*elles,  il  s'agit  d'une  femme  de  quarante-deux  ans,  entree 
k  rh6pital  le  22  mai  1888.  La  syphilis  remonte  k  quinze  mois,  vierge 
de  traitement. 

Syphilides  papulo-squameuses  k  la  base  du  cou  et  sur  le  tronc.  Syphi- 
lides  papuleuses  dispos^es  en  corona  veneris  sur  le  front. 

Elle  ful  soumise  pendant  deux  mois  a  la  liqueur  de  Van  Swieten  sans 
aucun  rdsultat  appreciable. 

Le  4  aoAt,  premiere  injection  d'huile  grise  benzo'int^e  de  0.06. 

Le  27  aoiit,  deuxi^me  piqAre. 

Le  20  septembre,  troisieme  piqiire. 

Le  2  novembre,  quatrieme  el  derniere. 

Les  accidents  specifiques  ont  rapidement  disparu  kpartir  de  la  troi- 
sieme piqAre. 

Chaque  malade  soumise  aux  injections  doit  presenter  une  bonne  den- 
lure.  Elle  recoit  des  le  debut  du  traitement  une  brosse  k  dents  etune 
poudre  dentifrice form^e  de  chlorate  de  potasseet  charbon,aveclaquelle 
elle  sc  fail  des  netloyages  biquolidiens  des  dents  et  de  la  bouche. 


M.  Balzer.  Je  n'ai  pas  dresse  cette  ann^e  la  slatistique  des  injections 
sous-cutan^es  de  preparations  mercurielles  que  j'ai  praliquees  dans 
nion  service,  mais  j'ai  observe  certainemenl  une  proportion  plus  con- 
siderable d*abces  consecutifs  que  celle  qui  est  relaiee  par  M.  Hirtz. 

Je  crois,  d'ailleurs,  comme  lui,  que  la  longueur  de  Taiguille  a  une 
importance  majeure  et  qu'il  est  necessaire,  pour  eviter  tout  accident 
local,  de  praliquer  des  injections  dans  I'epaisseur  mdme  du  muscle. 

M.  Glyot.  Je  n'ai  aucune  experience  personnelle  au  sujet  des  injec- 
tions de  preparations  mercurielles  insolubles,  mais  j'ai  pratique  un  grand 
nombre  d*injeclions  de  peptonate  de  mercure;  ces  injections  sont  assez 
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douloureuses  pour  ^Ire  p^niblement  support^es  par  les  malades,  mais 
nous  avons  un  moyen  de  les  rendre  presque  absolument  indoiores  :  c'est 
d'ajouter  h  la  solution  du  chlorhydrate  de  cocalfne.  J'ai  fait  r^cem- 
menl  la  comparaison  chez  une  de  mes  malades,  et  Tadjonclion  d'un 
centigramme  de  chlorhydrate  de  cocaine  par  seringue  de  Pravaz  a 
supprime  la  douleur  vive  que  cette  malade  ^prouvait  auparavant  pour 
chaque  injection  mercurielie. 

M.  Edg.  HiRTZ.  Les  injections  d'huile  grise  benzoi'n^e  pr6sentent  un 
avantage  manifeste  dans  le  traitement  de  la  population  si  peu  stable  de 
Lourcine;  en  effet,  Taction  d'une  injection  semblable  se  prolonge  pen- 
dant un  niois  et  davantage,  de  telle  facon  que  les  malades  qui  quittent 
rh6pital  au  bout  de  peu  de  jours,  ainsi  que  cela  arrive  trop  souvent, 
continaent  k  ^tre  soign^es  malgrd  elles  et  k  subir  Taction  du  medica- 
ment pendant  encore  un  certain  temps. 

M.  DU  Castel.  Autrefois,  on  pratiquait  des  injections  sous-cutandes 
qui  elaient  ordinairement  douloureuses;  aujourd'hui,  on  fait  les  injec- 
tions, avec  raison,  dans  le  lissu  musculaire  et  ces  injections  se  montrent 
indolentes. 

Je  suis  convaincu  que  c'est  a  la  nature  m^me  du  tissu  musculaire 
qu*il  faut  rapporter  la  disparition  des  accidents  douloureux,  et  j'avais 
d^jh  emis  cette  opinion  et  recommande  les  injections  intra-musculaires 
lorsque  j'ai  institu^  la  medication  6thero-opiacde  dans  la  variole. 

Avec  les  injections  mercurielles  intra-musculaires,  je  n'ai  pas  observd 
un  seul  abces,  aucun  accident  local,  si  ce  n'est  une  ou  deux  fois  un 
16ger  ^panchement,  sans  doute  constitu^  par  du  sang  et  qui  s>st  rapi- 
dement  rdsorb^. 

Si  j'ai  momentandment  renoncd  aux  injections  de  mercure  insoluble 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  c*est  parce  qu'elles  pr^sentent,  k  mon 
avis,  des  inconvenients  chez  les  sujels  qui  sont  pris,  au  cours  du  traite- 
ment, de  lesions  ulc^reuses  commandant  la  suppression  du  mercure : 
on  ne  peut,  en  pareil  cas,  s'opposer  k  Taction  prolong^e  du  mercure 
injects  dans  la  masse  musculaire. 
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DU   POULS    GAPILLAIRE  DANS    LES    PLAQUES  D*URTICAIRE^ 

par  M.  Edg.  Hirtz,  m^decin  du  Bureau  central. 

iC  pouls  capillaire  a  616  signal^  pour  la  premiere  fois  par  Lebert  chez 
malade  atleint  d*insuffisance  aoiiique. 

]n  1868,  Quincke  Fa  observe  dans  des  cas  de  chlorose  l^gdre. 
luauU,  en  1883,  a  etudi^  ce  ph^nomene  dans  un  travail  d'ensemble  et 
ipport6  un  certain  nombre  d'exemples  oh  le  pouls  capillaire  se  mani- 
;ait  plus  sp^ciaiement  au  niveau  de  Tongle  et  de  la  peau  du  front,  chez 

malades  atleints  d'insuffisance  aortique  ou  m^ine  d*art^rioscl^rose. 
'ai  observe,  pour  ma  part,  il  y  a  cinq  ans  pour  la  premiere  foia,  le 
ds  capillaire  chez  une  fillette  de  sept  ans,  au  niveau  de  plaques  or- 
)s  confluentes  si^geant  sur  Tavant-bras  et  les  membres  inf^rieurs. 
)epuis  cette  ^poque^  j'ai  fait  la  m^me  constatation  dans  cinq  autre& 

d'urlicaire. 

Cnfin,  j'ai  actuellement  dans  mon  service  une  femme  atteinte  de  rhu- 
tisme  articulaire  g^n^ralise  avec  pericardite  16gdre  qui,  au  d^clin  de 
I  affection,  fut  prise  d'une  eruption  ortiee. 

-.a  majeure  partie  des  Elements  ^ruptifs  siegent  sur  le  dos  de  la  main 
la  face  dorsale  de  Tavant-bras.  Quelques-uns  d'entre  eux  pr^sentenl 

zones  en  cocarde  de  I'^rylheme  iris.  La  zone  excentrique  est  tres 
ige^  form^e  par  une  sorte  de  lisere  saillant. 

Test  surtout  au  niveau  de  ce  cercle  congestif  que  j'ai  pu  apercevoir 
jc  la  plus  grande  nettel6  le  ph^nom^ne  du  pouls  capillaire. 
1  apparait  de  la  maniere  la  plus  manifeste  lorsqu*on  d^prime  tr^s 
drement  la  peau  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaque  d*urticaire. 
1  m'a  paru  int^ressant  de  signaler  ces  fails  d'autant  que  dans  les  re- 
jrches  que  j'ai  faites,  je  ne  Tai  pas  trouve  indiqu^  par  les  dermatolo- 
tes,  et  que  ce  symptAme  par  lui-meme  peul  acqu^rir  une  certaine 
eur  dans  le  diagnostic  des  dermalites  congestives.  11  n'existe  pas. 
as  les  6ryth^mes  simples,  ni  dans  les  maladies  febriles  ^ruptives. 
La   constatation  de  cette  paralysie  vaso-motrice  vient  h  I'appui  de 
pinion  de  J.  Renaut,  de  Lyon,  qui  explique  la  forme  arrondie  de 
rlicaire  par  Tatonie  d'une  arteriole  de  distribution  commandant  un 
le  vasculaire  particulier.  Cette  atonie  est,  dans  la  majorite  des  cas, 
►rdre  n^vro-paralytique. 

L'urticaire  semble  done  bien  etre  une  veritable  n^vrose  vaso-motrice, 
ivant  Texpression  de  Schwiramer  et  d'Eulenburg,  ou  une  dermatose- 
gio-nerveuse,  comme  le  dit  Auspitz. 

SL.  DE  Beurmann.  J'ai  eu  Toccasion  d'observer  en  1888,  k  ThApital  Saint- 
Liis,  le  fait  suivant  qui  vient  k  Tappui  de  la  communication  de  M.  Hirtz. 
^e  nomm^  B...  (Ernest),  kg6  de  dix-huit  ans,  garcon  Spicier,  entre  le 
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22  mai  1888  k  rh6pilal  Saint-Louis,  salle  Devergie,  n^  33,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  D^  Vidal  que  j'avais  Thonneur  de  remplacer  k  cette  6poque. 

Ses  antecedents  n*ont  rien  d'interessant ;  il  est  yenu  k  Paris  depuis 
six  mois  et  parail  n'avoir  jamais  eu  aucune  maladie  grave.  Les  acci- 
dents qui  ram^nent  a  rh6pital  onl  d6bute  ii  y  a  quinze  jours  environ. 

Le  7  mai,  il  a  6i6  pris  de  d^mangeaisons  occupant  toute  la  surface  du 
corps,  m^me  la  face;  pendant  la  nuit,ces  d^mangeaisons  devenaient  plus 
vives  et  remp^chaient  de  dormir.  Le  lendemain,  il  constata  Texistence 
d'une  eruption  occupant  le  Ironc,  la  face  et  surtout  les  membres. 
G'etaient  de  petits  boutons  un  peu  saillants,  rouges  d'abord,  qui  p41irent 
dans  lajournee. 

Le  medecin  appeie  pr^s  du  malade  songea  k  la  petite  vdrole,  mals 
abandonna  bient6l  cette  idee. 

Pendant  huit  jours,  le  malade  garda  le  lit,  sans  fievre,  mangeantbien, 
mais  toujours  tourmente  par  ses  demangeaisons. 

Le  neuvieme  jour  il  se  leva  et  travailla  un  peu.  Le  dixieme  jour,  il  vit 
apparattre  k  la  face  exlerne  de  Tavant-bras  droit  une  grosse  buUe  du 
volume  d'une  noisette;  illaperca  pour  en  faire  sortir  leliquide  et  calmer 
la  douleur.  Le  lendemain  et  pendant  cinq  ou  six  jours  encore,  de  nou- 
velles  petites  bulles  se  form^rent  k  la  partie  inferieure  des  jambes  et  des 
avant-bras. 

Le  22  mai,  B...  entra  k  rh6pital.  On  constata  une  eruption  genera- 
lisee,  polymorphe,  composee  surtout  de  petites  papules  rouges  de  lalar- 
geur  d'une  tete  d'epingle  et  occupant  le  Ironc,  les  membres,  le  cou,  le 
front;  elles  ne  manquaient  gu^re  que  sur  le  dos.  Sur  les  bras  et  sur  les 
jambes,  il  existait  en  outre  des  vesicules  blanchAtres  et^quelques  bulles, 
les  unes  recentes  et  remplies  d'un  liquide  transparent,  les  autres  videes 
et  dessechees  ne  laissant  plus  qu'une  petite  surface  ulceree  et  recou- 
verte  d'une  croAte.  On  remarquait  enfin  plusieurs  larges  papules  sem- 
blables  k  de  Vurticaire,  de  forme  irreguliere,  et  de  couleur  variable, 
blanchAtrc  au  centre,  rosee  k  la  peripheric.  Ces  plaques  siegeaient  k  la 
face  exteme  de  I'avant-bras,  Si  la  face  exteme  dc  la  cuisse  droite,  sur 
i*abdomen,  vers  la  region  inguinale,  et  enfin  sur  le  fourreau  de  la  verge. 

Malgre  Taspect  de  reruption,qui,  au  premier  abord,  faisait  penser  ila 
gale,  on  rejette  cette  hypothese  k  cause  du  debut  brusque  de  Teruption, 
de  Tabsence  complete  de  sillons,  de  Tintegrite  du  gland  et  de  Textension 
de  reruption  k  une  partie  de  la  face,  et  Ton  adopla  le  diagnostic  d'ery- 
thfeme  polymorphe. 

Le  23  mai,  une  nouvelle  bulle  s'etait  formee  k  la  face  interne  de  la 
partie  moyenne  du  bras  droit,  elle  reposait  directeraent  sur  la  peau 
saine  et  n'etait  pas  enlouree  d'une  aureole  inflammatoire. 

Sur  une  des  eievures  siegeant  k  la  face  anterieure  du  mdme  bras  au- 
dessus  du  poignet,  on  conslatait  le  phenomene  du  pouls  capillaire.  Le 
centre  de  la  plaque  sureievee  etait  blanc,  legerement  jaunAtre;  la  partie 
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periph^rique  avail  au  contraire  une  couieur  rouge  violac^e  qui  s'eten- 
dait  au  delk  des  liQiites  de  la  papule.  En  regardant  la  region  avec  un 
peu  d'altention,  on  consiatait  tres  facilement  une  sorte  de  mouvement 
de  va-el-vient  gr4ce  auquel  le  centre  de  la  plaque  ^tait  alternativement 
envahi  et  abandonnd  par  la  couieur  rouge  de  la  p^riph^rie.  Ces  mouve- 
ments  alternatifs  etaient  exactement  synchronies  avec  les  battements  du 
cceur  et  les  pulsations  art^rielles.  L'oeil  le  moins  exerc6  pouvait  les 
suivre  sans  difficult^,  la  zone  dans  laquelle  ils  se  produisaient  ayant 
plusieurs  raiJli metres  de  large. 

On  chercha  si  le  m^me  ph^nomene  ne  se  produisait  pas  sur  les  autres 
plaques  orti^es  :  sur  celles  qui  etaient  rouges,  on  ne  le  retrouva  pas;  sur 
celles  qui  offraient  une  partie  p&le  centrale  entour^e  d'une  bande  rouge 
circulaire,  on  pouvait  le  suivre,  mais  d'une  mani^re  moins  frappante 
qu'au  poignet  droit. 

L'examen  du  coeur,  celui  des  art^res,  les  commdmoratifs,  Tinlerroga- 
toire  fail  au  point  de  vue  des  signes  fonctionnels  d'une  lesion  cardiaque,  ne 
r^v6laientabsolument  rien  d'anormal.  On  ne  consiatait  le  pouls  capillaire  ni 
au  niveau  des  ongles,  ni  sur  le  front,  comme  dans  Tinsuffisance  aorlique. 

Le  24  mai,  les  pJaques,  pdles  au  centre  la  veille,  6taienl  de  venues 
rouges  dans  presque  toute  leur  dtendue ;  on  pouvait  encore  sur  celle  du 
poignet  retrouver  le  poulscapillaire,  mais  moins  neltement  que  la  vcille. 
Sur  les  plaques  enti^rement  rouges,  on  essayait  vainement  de  le  pro- 
duire  en  tendanl  la  peau  au  voisinage  des  plaques,  de  mani^re  ^  les  faire 
pdlir  artificiellement. 

Le  25  mai,  de  nouvelles  bulles  plus  petiles  que  les  pre'cedonles,  quel- 
ques  v^sicules  et  quelques  plaques  ortiees  s'elaient  encore  formees. 

Le  4  juin,  I'eruplion  avail  diminue  dans  son  ensemble  et  ^lait  en  train 
de  s'effacer,  il  ne  se  produisit  plus  de  nouvelle  poussee.  Le  pouls  capil- 
laire  n'avait  plus  616  observ6  depuis  le  24  mai. 

Celle  observation,  joinle  aux  divers  cas  auxquels  MM.  Hirlz  et  du 
Gaslel  viennent  de  faire  allusion,  d6monlre  que  ce  pouls  capillaire  peut 
se  produire  sous  Tinfluence  de  modifications  vasculaires  purement 
locales.  Elle  diminue  par  consequent  beaucoup  la  valeurde  ce  phenom6ne 
comme  signe  des  lesions  aortiques  ou  des  troubles  circulaU»iresgen6raux. 

M.  DU  Gastel.  Lorsque  j'6lais,  en  1870,  Tinlerne  de  M.  Herard  dans 
un  service  de  varioleux,  je  me  souviens  d'avoir  observe,  un  soir,  un  ma- 
lade  atteinl  de  variole  coh6rente  dont  I'eruplion  elait  encore  kla  p6riode 
papuleuse,  et  qui  pr6senlait  k  la  p6riph6rie  de  chaque  papule  le  ph6no- 
m^ne  du  pouls  capillaire  extr6memenl  manifesle.  D'ailleurs,  il  ne  dura 
que  quelques  heures  el,  le  lendemain,  il  avail  complelement  disparu. 

C'est  le  seul  cas  de  ce  genre  que  j'aie  renconlrd  sur  des  centaines  de 
varioleux  qu'il  m'a  616  donn6  d'observer  k  diverses  6poques. 
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DONATIONS   A  LA  SOCIETE 


M.  LE  President  donne  lecture    de  la  lettre  suivanie   adress^e  par 

M.    FERfiOL. 


24  Janvier  1889. 


Monsieur  le  President, 


Desireux  de  souhaiter  la  bienvenue  k  la  nouvelle  personne  qui  ^ienl  de 
faire  son  entree  dans  Texistence  legale,  nous  venons,  mon  collegue  et  ami 
M.  Gerin-Roze  et  moi,  d^poser  dans  son  berceau  chacun  un  modeste  billet  de 
cinq  cents  francs.  Nous  serions  heureux  que  notre  exemple  Mt  suivi  el  m6me 
depaSs6  par  beaucoup  de  nos  collogues. 

La  Soci^te  mSdicale  des  Hdpitaux  n'est  pas  riche;  elle  ne  pent  solder  chaque 
annee  rint6gralit6  de  la  d6pense  d'impression  de  ses  bulletins.  Sans  que  la 
reconnaissance  nous  p^se  vis-^-vis  de  notre  excellent  ^diteur  M.  Masson,  il 
serail  desirable  qu'il  en  fAt  autrement.  Nous  aurions  m^rae  Tarabition  de 
pouvoir  faire  quelques  d^penses  de  plus,  et  notammenl  de  pouvoir  iuslituer 
qiielques  prix. 

Attendre  les  legs  qui  peuvent  nous  arriver,  cela  pourrait,  esp6rons-le  pour 
chacun  de  nous,  retarder  beaucoup  le  moment  od  ce  programme  pourra  se 
r^aliser. 

Nous  avons  pens^,  M.  G6rin-Roze  et  moi,  qu'il  valait  mieux,  pour  le  h^ter, 
nous  imposer  d^s  maintenant  une  petite  contribution  volontaire;  et,  suivant 
la  formule  usit^e,  nous  terminerons  en  disant  que  la  plus  l^g^re  ofTrande 
sera  accueillie  avec  reconnaissance  par  les  promoteurs  du  mouvement  et 
par  notre  tr^sorier. 

Veuillez  agr^er,  monsieur  le  President,  I'assurance  de  nos  sentiments 
confraternels. 

D"  Fereol,  G6rin-Roze. 


M.  R.  Moutard-Martin,  trdsorier,  donne  lecture  de  la  lettre  suivanie 
qui  lui  a  ^te  envoyde  par  M.  Millard. 

Jeudi,  24  Janvier  1889. 
Mon  cher  Trt5sorier  et  ami, 

Je  vous  donne  avis  que,  demain  vendredi,  a  la  stance  de.la  Soci6t(5,  je  compte 
vous  remettre,  ti  litre  de  don,  et  k  Toccasion  de  la  reconnaissance  d*utilit6 
publique,  une  somme  de  mille  francs.  Je  sals  que  d*autres  denies  collogues 
ont  rintention  de  faire  des  dons  analogues  et  je  souhaite  que  nous  ayons 
beaucoup  d'imitateurs.  Cela  augmentera  un  peu  voire  responsabilit6  et  vos 
charges  de  tresorier;  mais  je  suis  sAr  qu'au  fond  vous  n'en  serez  pas  fdch^. 

Mille  amili^s  de  voire  cordialement  d6vou6, 

A.  Millard. 
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M.  F6r6ol.  Je  suis  heureux  d'ajouter  k  la  letlre  de  noire  excellent 
collogue,  M.  Millard,  celle  de  M.  le  D^Guyot,  qui  m'a  616  adress^e  ce 
matin  m^me,  et  que  voici  : 

24  Janvier  1889. 
Cher  ami, 

J'applaudis  a  voire  g^Q^reuse  pens^e,  k  laquelle  je  m'associe  pour  cinq  cents 
francs,  parce  que,  dans  ce  monde,  le  mieux  est  de  prdcher  d'exeraple;  et  je 
souhaite  que  voire  initiative  arrive  k  constiluer  un  capital  qui  devrait  exisler 
depuis  longtemps. 

Bien  Sl  vous, 

J.  GuvoT. 


Je  crois,  Messieurs,  que  nous  serons  lous  d'avis  ici  que  noire  Soci^W 
ne  peul  pas  rester  dans  IMtal  precaire  ou  elle  se  trouve  financi^rement 
parlant.  Le  momenl  est  venu,  ce  me  semble,  de  lui  constituer  un  capital 
qui  assure  son  fonctionnemenl,  el  un  fonds  de  reserve  pr^vu  dans  nos 
slatuts.  Nous  ne  devons  pas  seutement  avoir  en  vue  la  publication  de 
nos  Bulletins,  qui  est,  k  vrai  dire,  la  manifestation  directe  de  noire  vie; 
mais  beaucoup  d'entre  vous  de'sireraienl  voir  enlrer  dans  ces  bulletins 
des  planches  et  dessins;  pour  cela,  il  nous  faut  plus  d'argenl  que  nous 
n'enavons.  Vous  venez,  k  la  stance  derni^re,  de  nommerune  commission 
de  la  fi6vre  lyphoide.  Celle  commission  s'est  r6unie,  s'est  mise  en  rap- 
port avec  le  Directeur  de  TAssistance  publique,  qui  s'esl  lui-m^me  mis 
enlieremenl  ^  noire  disposition  avec  une  bonne  gr^ce  parfaite,  et  qui 
doit  me  communiquer  prochainement  les  resultats  de  la  statistique  de 
la  fievre  lyphoide  dans  les  h6pitaux  pendant  les  anndes  4887  et  1888. 
Vous  recevrez,  de  plus,  une  circulaire  concernanl  le  m^me  sujet  et  un 
paquet  de  fiches  qui  faciliteronl,  k  ceux  d'entre  vous  qui  voudront  bien 
r6pondre  k  noire  invitation,  le  travail  de  r^coUement  que  nous  deman- 
dons.  Ce  sont  Ik  de  petils  frais ;  et  il  serait  k  d^sirer  que  nous  puissions 
en  faire  souvent  de  pareils.  Enfin,  il  serait  k  d^sirer  aussi  que  nous  puis- 
sions instiluer  des  prix  qui  donneraienl  k  noire  Soci^td  plus  de  relief  et 
de  nolori^t^. 

Je  me  propose  done,  au  nom  de  ceux  qui  onl  bien  voulu  aujourd'hui 
prendre  part  avec  moi  k  rinitiative  du  mouvement,  de  m'adresser  aux 
anciens  de  noire  Soci^l6,  qui  ne  viennent  plus  k  nos  stances.  Nous  se- 
rons Ir^s  reconnaissanls  a  ceux  qui  voudront  bien  coopdrer  avec  nous  k 
la  tentative  que  nous  faisons  aujourd'hui. 

Quant  aux  membres  actifs  et  assidus,  j'espere  qu'ils  repondront  aussi 
k  noire  appel.  II  en  est  peul-^tre  qui  Irouveraient  trop  forts  pour  leur 
bourse  les  chiffres  que  nous  annoncons  aujourd'hui.  Nous  serons  re- 
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connaissanls  k  ceux  qui  voudront  bien  prendre  Tiniliative  de  chiffres 
plus  faibles,  et  qui  s'eflforceronl  d'arriver  au  but  commun  que  nous  devons 
lous  nous  proposer;  h  chacun  d'apprecier  s'il  lui  convient  de  parliciper 
d  nos  efforts  et  dans  quelle  mesure  (4). 


La  stance  est  lev^e  k  cinq  heures  un  quart. 


Erratum.  —  Dans  le  num^ro  pr^c^dent  des  Bulletins  {k  la  page  12^ 
6*  ligne),  k  la  fin  du  m^moire  de  M.  Troisier,  lire  :  pleuro-pneumonie^  au 
lieu  de  pneumo'pneumonie. 

(1)  Depuis  la  stance,  la  Soci6t6  a  recu  les  dons  suivants  :  M.  Moutard- 
Martin,  100  fr.;  M.  Desnos,  100  fr.;  M.  Marrotte,  100  fr.;  M.  Siredey,  500  fr.; 
M.  Dujardin-Beaumetz ,  500  fr. ;  M.  H6rard,  500  fr. ;  M.  Moissenet,  500  fr.; 
M.  Mesnet,  500  fr.;  M.  Lailler,  100  fr.;  M.  Brouardel,  100  fr.;  M  Peter,  100  fr.; 
M.  Vidal,  100  fr.;  M.  Hardy,  100  fr. ;  M.  Damaschino,  200  fr. ;  M.  Hervieux, 
200  fr.;  M.  H.  Gueneau  de  Mussy,  200  fr.;  M.  Bouchard,  300  fr,;  M.  E.  Besnier, 
lOOfr.;  M.  H.  Roger,  100  fr,;  M.  Bergeron,  500 fr.;  M.  Dieulafoy,  lOOfr,;  M.  Buc- 
quoy,  500  fr. 


306.  —  Paris.  Typographic  Gaston  N*k,  rue  Cassette,  1. 
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Prisidenoe  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 


SOMMAIRE :  A  propos  des  r6forines  r6clam6es  pour  les  h6pitaux  d'enfants :  M.  Mil- 
lard (Discussion :  MM.  Rendu,  Laillbr,  Sbvbstrk).  —  Correspondance.  —  Presen- 
tatioQ  d'ouvra^e  :  Le  strophantus  dans  les  maladies  du  coeur  :  M.  Bucquot  (Dis- 
cussion :  MM.  E.  Labb^,  Lailler).  —  A  propos  des  rapports  du  goitre  exophthalmique 
et  de  Tataxie:  M.  F6r6ol,  M.  Ballet  (Discussion  :  MM.  Renault,  A.Ollivier,  Dumont- 
pallier,  E.  Labb6).  —  Donations  k  la  Soci^t^  {Suite  de  la  liste), 

—  Le  proc^s-verbal  de  la  pr^c^dente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et 
adopts. 


A   Ii'OCCASION    DU   PROCES-VERBAIi. 

A  PROPOS  DES   MESURES  d'ANTISEPSIE  ET   d'HYGH^NE   RJ^CLAMI^ES 
POUR  LES  HOPITAUX   D'ENFANTS. 

M.  Millard.  Dans  la  tr^s  int^ressante  communication  que  nous  a  faite 
M.  Sevestre,  dans  notre  derniere  stance,  sur  les  ameliorations  conside- 
rables qu'il  a  pu  rdaliser  avec  le  concQurs  de  radministration  dans  son  ser- 
vice des  Enfants  assiste's,  notre  collogue  a  surtout  fait  valoir  les  heureux 
r^sultats  de  I'installation  des  salles  d'isolement  pour  la  rougeole  et  pour 
la  dipht^rie.  Plus  particuli^rement  encore  pour  cette  seconde  maladie, 
11  a  demontr^  la  n^cessite  de  desinfecter  k  I'^tuve  de  la  maniere  la 
.plus  complete  et  la  plus  rigoureuse  tons  les  linges,  objets  de  literie,  ou 
de  mobilier,  etc.,  etc.,  ayant  pu  servir  aux  diphteritiques. 

L'extension  de  mesures  analogues  a  6t6  vivement  reclamee  par  plu- 
sieurs  de  nos  coUegues  desh6pitaux  d'enfants,  notamment  par  MM.  01- 
livier  et  Cadet  de  Gassicourt,  et  nous  avons  6t(§  invites  a  appuyer  aussi 
energiquement  que  possible  ces  reclamations.  C'est  un  devoir  auquel 
nous  n'avons  jamais  manque ;  maisjesuis  heureux  de  constater  devant 

HdPITAOX.  —  III«  SfeRIE,  VI.  6 
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vous  que  depuis  longtemps  nous  avons  toujours  rencontre,  non  seulement 
chez  le  Directeur  g^n^ral,  mais  dans  le  Gonseil  de  surveillance  et  meme 
j usque  chez  les  repr^sentanls  les  plus  haul  places  de  Tadminist ration,  les 
dispositions  les  plus  favorables  h  regard  de  ces  iddes  de  rdformes  hospita- 
litres.  De  grandi  j^rojets  d'h6pitaux  d'ifioienieiitpovr  toutes  les  maladies 
contagieuses  sont  k  F^tude ;  d^j^  deux  pavilions  sp^ciaux  pour  les  scarlati- 
neux  sont  en  construction  dans  les  h6pitaux  Trousseau  et  des  Enfants 
malades.  Mais  je  vous  demande  la  permission  de  porter  k  la  connais- 
sance  de  la  Soci^t6  deux  importantes  deliberations  qui  t^moignent  hau- 
tement  du  grand  int^r^t  qu'apporte  le  Gonseil  k  ces  questions  et  du  d^sir 
qu'il  eproute  de  suivre  le  tnottVement  scientiftque  et  de  donner  satis- 
faction aux  voeux  si  legitimes  du  corps  medical. 

Au  mois  de  juin  dernier,  le  Gonseil  a  ete  saisi  d'un  projet  d'organisa- 
tion  de  Tantisepsje  m^dicale  que  r^clamait  pour  son  service  le  professeur 
Grancher  dans  une  lettre  magi«trale  que  je  vous  demande  la  permission  de 
vous  lire  ou,  tout  au  moins,  de  fiaire  insurer  dansnos  Bulletins.  EUt  y  figu- 
rera,  je  crois,  avec  honneur;  car  elle  constitue  un  veritable  programme 
qui  ouvre  des  horizons  nouveaux  k  Thygiene  hospitali^re,  et  on  a  pu  dire 
qu'elle  contenait  le  germe  de  toute  une  revolution  m^dicale,  au  moins  en 
ce  qui  concerne  les  maladies  contagieuses. 


Voici  cette  lettre  : 


P  ' 


«  Depuis  le  1**'  avril  1885,  j'ai  fait  inscrire  soigneusement,  sur  un 

registre  ad  hoc,  l*liisloire  sommaire  de  chaque  enfant  entre  dans  mon 

service,  y  compris  la  ou  les  maladies  intercurrentes  prises  k  rh6pital 

et  par  le  fait  Hi^meda  s^our  4  rh6pital.  J*ai  ainsi  reuni  des  documents 

precis  pouvant  servir^  Thistoire  des  maladies  contagieuses  et  au  mode 

de  contagion  de  ces  maladies. 

«  Ces  documents  pen  vent  encore  servir  k  nous  guider  dans  Temploi 

des  moyens  prophylactiques  k  opposer  auX  maladies  contagieuses. 

dans  ThdpltaL 

«  11  resulle  de  mes  stalistiques : 

«  1^  Que  la  rougeole  et  la  diphierie  sonl,  de  loules  les  maladies,  les 

plus  contagieuses  el,  au  point  de  vue  de  la  ttiorlalite,  les  plus  redou- 

lables ; 

«  2*  Que  la  scarlaline,  lavaricelle,  la  fifevretyphoWe,  Therpfes  circine, 

Timpetigo,  la  coquduche...,  peuvenl  ^Ire  contractes  dans  les  salles, 

mais  le  sont  raremenl ; 

«  3**  Que,  dans  la  table  de  morlalite,  les  maladies  contraciees  k  rh6- 

pital  ont  cause,  en  bloc,  un  peu  plus  du  cinqui^me  de  nos  morts  (31 

sur  142,  chiffre  moyen)  el  que,  dans  la  salle  des  chroniques,  la  morta- 

lite  due  au  sejour  dans  la  salle  s'el^ve  jusqu'^  la  moitie  du  chiffre 

total. 
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c<  Done,  8*il  n'est  pas  exact  de  dire  «  qu'on  meurt  surtout  k  Tiidpttal 
c<  des  Enfants  de  la  maladie  qu*on  y  contracte  »,  ii  est  eeriain  cepeadant 
«  qu'on  y  meart  eocore  trap  souvent  de  ces  maladies,  rougeole  el  diph- 
«  terie  surtout,  qui  sont,  pour  une  part  tout  au  moios,  le  r^saitat  d'nne 
c<  hospitalisation  d^fectueose. 

u  Dans  mes  tableaux  de  morbidity  et  de  mortaiite  ne  sont  pas  com- 
tt  prises  les  maladies  contagieuses  cootract^es  par  le  serrice  mMicai 
«  hospitaller. 

<(  Nous  avons  ^t^  fort  ^prouves  cependant  dans  le  cours  de  ces  trois 
c  ann^es.  M.  Wilbien,  externe  du  service,  est  mort  de  d^ht^rie;  M"^*  Au- 
«  gier,  surveiliante  de  la  saile  Sainte^eaeyi^ve,  est  morte  de  rougeole ; 
«  M.  Albanon,  interne  du  service,  a  pris  deux  fois  la  dipht^rie  dans  le 
«  cours  de  la  m^me  ann^,  k  huit  mois  d'iotervaUe,  et  a  faiiii  mou- 
«  rir. 

«  M.  Queyrat,  mon  chefde  clinique^  a  contracte  la  diphterie. 
«  M"*^  Bonnet,  surveiliante  de  Sainte-Genevi^e,  a  contracte  la  diph- 
(c  t^rie  et  Ta  communique  k  une  enfant  qui  en  est  morte. 

it  MM.  Gilbert,  Foveau,  Ambrosini,  Kleis,  Ghopart,  Depoix,  Thomas, 
«  ont  contracts  la  diphterie  et  la  rougeole. 

«  Toutes  ces  maladies  ou  morts  paraissent  avoir  6t6  consid^r^es  jus* 
«  qu'ici  comme  tin  mal  n6cessaire,  surtout  peut-^tre  k  cause  de  Tid^e 
i<  dominant  dans  la  science  de  la  contagion  des  maladies  virulentes  par 
«  Tair  atmosph^rique. 

«  Comment  ^viler  la  souillure  de  Tatmosph^re  par  une  rougeole  et 
c  une  diphterie?  Et,  si  Tair  expire  de  la  poitrine  deces  malades  ou  Tair 
«  qui  les  enveloppe  et  les  touche  contient  les  germes  de  leurs  maladies, 
«  comment  s'en  d^fendre  quand  on  aborde  ces  malades  pour  leur  donner 
«  des  soins  ? 

«  Dans  rimpossibilit^  de  r^soudre  le  probleme,  on  n'a  rien  fait.  — 
«  Cependant  les  progr^s  de  la  science  nous  autorisent  k  croire  qv'oa 
«  s'est  peut-6tre  trop  h4te  d'incriminer  I'air  atmosph^rique. 

a  Le  charbon,  lui  aussi,  ^tait  repute  contagieux  par  Tatmosph^e.  II 
«  est  aujourd'hui  demootrd  que  le  chai'bon  ne  se  transmet  que  par  le  con- 
«  tact  direct  ou  indirect.  Pourqu'un  animal  communique  le  charbon  k 
H  un  etutre  animal,  il  faut :  ou  que  le  premier  ait  6i6  au  contact  du  second, 
«  ou  que  le  premier  ait  souill6  un  objet  que  le  second  a  touch^.  De 
«  m^me,  le  cholera  ne  se  propage  point  par  Tair  atmosph^ique,  mais 
«<  bien  par  le  contact  direct  ou  indirect;  de  m^me  encore,  les  maladies 
«  chirurgicales  ou  obst^iricales,  naguere  encore  la  terreur  de  nos  ser- 
«  vices  hospitallers,  ne  se  cooimuniquent  que  par  La  souillure  du  doigt 
if  du  chirurgien,  des  instruments  ou  des  objets  dont  il  se  sert.  II  a  suffi 
€  de  pratiquer  Taatisepsie  rigoareuse  des  pieces  de  pansement,  des  ias- 
<i  tniments  et  de  ia  main  du  chirurgien,  d'une  part,  de  la  plaie,  d'aotre 
^  part,  pour  supprimcr,  non  seulemeot  Tinfection  purulente  des  blesses 
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«  et  rinfeclion  puerp^rale  des  accouch^es,  mais  aussi  la  suppuration  et 
«  la  fievre  op^ratoire. 

«  Or,  ces  magnifiques  r^sultats,  les  chirurgieas  les  obtiennent  dans 
«  les  salles  communes,  sans  antisepsie  de  Tair  atmosph^rique,  mais  par 
«  une  antisepsie  rigoureuse  de  la  plaie  et  des  corps  mis  k  son  contact. 

«  II  convient,  M.  ie  Directeur  general,  de  profiter  de  ces  exempies,  de 
«  faire  Tapplication  de  ces  principes  de  science  pratique  ^  nos  services 
<r  de  m^decine  oCi  sevissent  les  maladies  contagieuses. 

«  En  effet,  si  nous  ne  connaissons  pas  encore  les  germes  de  la  rou- 
«  geole  et  de  la  diphterie,  cependant  nous  savons  que  ces  deux  maladies 
«  se  transmettent  souvent,  sinon  toujours,  par  contact  direct  ou  indirect. 
«  L'dtude  attentive  des  cas  int^rieurs  dans  mon  servire  le  demontre. 

«  Pour  la  rougeole,  on  sait  depuis  longtemps  qu'elle  delate  dans  les 
«  salles  par  petites  6pid^mies,  de  treize  a  quinze  jours  apres  Tadmission 
«  d'un  enfant  atteint  de  rougeole.  Les  cas  int^rieurs  peuvent  devenir  la 
«  source  d'une  6pid^mie  secondaire. 

«  Or,  nous  avons  pu  suivre  la  contagion  dans  quelques-unes  de  ces 
«  petites  ^pid^mies,  et  reconnaitre : 

«  V  Que  souvent  la  rougeole  se  transmet  de  pr6f6rence  aux  malades 
«  des  lits  les  plus  voisins  du  premier  rubeolique  ; 

«  2*  Que  certains  lits  gardent  ie  germe  contagieux  et  deviennent  une 
«  source  permanente  de  rougeole.  Du  !•''  d^cembre  4886  au  l'"*mai  1887, 
«  sur  17  cas  de  rougeole  interieure  k  Saint-Tliomas,  11  ont  ^clal6  dans 
«  4lits  (n°  18,  3  cas;  n°  13,  3  cas;  n°  9,  3  cas;  n«  49,  2  cas); 

«  3**  Que  le  germe  de  la  rougeole  peut  6tre  transporte  k  distance  par 
«  les  medecins  ou  les  infirmi^res.  Le  1®'  juillet  1886,  j'ai  pris  le  service 
«  de  la  rougeole.  Tout  le  service  m*a  suivi  dans  les  salles  d'isolement; 
«  or,  dans  nos  salles  communes,  ou  nous  n'avions  pas  de  rougeole  depuis 
«  un  mois,  deux  cas  int^rieurs  ont  delate  les  12  et  13  juillet,  et  sont  de- 
«  venus  la  source  de  deux  ^pid^mies  secondaires,  Tune  li  Saint-Thomas, 
«  Fautre  a  Sainte-Genevi6ve. 

«  Ces  fails  tendenti  prouver  que  la  contagion  de  la  rougeole  se  fait 
«  par  contact  direct  ou  indirect,  aussi  bien  etpeut-6tre  plus  que  parl'air 
«  atmosph^rique. 

«  Pour  la  diphterie,  la  demonstration  des  m^mes  faits  est  encore  plus 
«  prt^cise. 

«  Nous  savons  que  la  diphterie  est  inoculable  par  blessure  faite  k 
«  I'aide  d'un  instrument  souill^  ou  par  projection  des  fausses  membranes 
4<  sur  la  peau  ou  lesmuqueuses  de  Tobservateur. 

«  De  plus,  nous  la  voyons  souvent  ^clater  par  petites  epidemics  cir- 
«  conscrites,  comme  si  le  germe  infectieux  avaitete  distribue  ca  et  1^  par 
«  les  services  medical  et  hospitalier;  souvent  enfin,  nos  enfants,  en  m^me 
«  temps  que  I'angine  ou  avant  elle,  ont  sur  les  levres  ou  k  leurs  com- 
ic missures  des  plaques  de  diphterie,  et  Ton  peut  k  bon  droit  incriminer 
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«  daDS  ces  cas  les  verres,  ou  les  couteaux,  ou  les  cuillers,  qui  servent  in- 
H  distinctement  k  tous  nos  malades  sans  disinfection  suffisante,  quand  lis 
«   ont  eie  touches  parun  dipht^ritique. 

«  Nous  sommes  done  autorisf^s,  M.  le  Directeur,  pour  les  raisons  d'ordre 
M  scientifique  que  je  viens  d'exposer,  k  penser  que  si  Tantisepsie  ^tait 
M  appjjqude  k  chacun  de  nos  malades  atteints  de  rougeole  ou  de  dlph- 
«  terie,  que  si  chacun  de  ces  malades  6tait  traits  comme  atteint  d*une 
«  plaie  chirurgicale  ou  obst^tricale,  et  isol^,  par  des  mesures  convena- 
«  bles,  desautres  medades  de  Ja  m^me  salle,  nous  d^truirions  sur  place 
«  la  source  m^me  de  la  contagion. 

«  Si  cetle  antisepsie  m6dicale  est  beaucoup  plus  difficile  k  r^aliser 
«  que  Tantisepsie  chirurgicale  ou  obst^tricale,  cependant  il  faut  la  tenter, 
«  car  la  creation  des  services  ou  h6pitaux  d'isolement  ne  supprime  pas 
«  la  rougeole  ou  la  dipht^rie  entries  par  erreur  dans  nos  salies  et  y  deve- 
«  nant  une  source  d'^pid^miescirconscrites. 

«  Assurement  les  h6pitaux  d^isolement  dans  Paris  ou  hors  Paris  rea- 
«  liseront  sous  sa  forme  la  plus  puissante  et  la  plus  efficace  Vantisepsie 
c  mHicale,  surtout  si  des  salies  d'attente  pour  les  cas  douteux  sont 
<c  annex^es  k  ces  h^pitaux.  Mais,  quoi  qu'on  fasse,  on  ne  supprimera 
«  jamais  dans  nos  services  communsla  dipht^rie,  la  rougeole,  la  coque- 
a  lucbe,  la  bronclio-pneumonie,  etc...,  car  la  contagion  d'enfant  k  enfant 
«  pourra  toujours  se  produire  pendant  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
€  heures  d*observation  ndcessaires  au  minimum  pour  formuler  le  dia- 
«  gnostic  et  renvoyer  le  malade  dans  une  salle  d'attente  ou  dans  un  ser- 
«  viced'isolement. 

«  Proceder  autrementet  isoler  tous  les  enfants  suspects,  au  premier 
«  symptdme  de  suspicion,  conduirait  a  la  suppression  des  services  com- 
«  muns,  car  le  nombre  des  maladies  contagieuses  est  si  grand  qu'ii  est 
«  presque  exceptionnel  de  voir  un  enfant  sejourner  un  mois  dans  nos 
«  salies  sans  y  contracter  quelqu'une  de  ces  maladies. 

«  II  faut  done  t4cher  d'obtenir,  par  quelques  mesures  preventives,  la 
c(  diminution,  sinon  la  disparition,  des  cas  de  contagion  dans  les  salies 
«  communes. 

«  J'ajoute  que  nous  ne  pouvons  pas  conserver  plus  longtemps,  sans 
«  meriter  les  justess^v^rit^s  de  Topinion,  Tancienne  organisation  de  nos 
a  salies,  ourien,  absolument  rien,  n'a  6t^  pr^vu  pour  la  disinfection, 
•c  c'est-^-dire  contre  la  contagion. 

«  J'ai  done  Thonneur  de  vous  proposer,  pour  la  realisation  de  cette 
«  r^forme  urgente  et,  je  Tespere,  f^conde  en  r^sultats  prochains,  les 
cc  mesures  suivantes : 

«  i*  Augmentation  du  personnel  hospitaller.  Nous  n*avons  pour  chaque 
«  salle  d'enfants  de  vingt-huit  lits,  que  trois  infirmi^res  et  une  surveillante 
«  pour  le  service  de  jour  et  de  nuit ;  e'est  tout  k  fait  insuffisant. 

«  II  faut  au  moins  une  infirmiere  de  plus  par  salle  etdeux  fiUes  char- 
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«  g^es  des  gros  ourrages,  des  commissione  pour  les  trois  salles.  Ce  per- 
«  soimei  doit  etre  intelligent  et  doeile  pour  comprendre  et  appliquer  les 
«  mesures  d'antisepsie ; 

«  2*  Creation  de  vestiaires  et  de  lavabos  pour  le  personnel  medical. 
«  Nos  ^l^ves  entrent  dans  les  salles  avecleurs  vdtements  de  ville,  et  les 
«  quiltent  sans  prendre  la  precaution  de  se  laverles  mains.  lis  peuvent 
«  ainsi  sinfecter  et  porter  aiUeurs  le  germe  des  maladies  contagieuses 
«  deThdpital. 

«  11  faut  que  nos  61^ves  apprennent  que  la  propret^  rigoureuse  des 
«  mains  et  des  vetements  est  k  la  fois  la  s6curit6  et  le  devoir  du  m^decin ; 
«  mais,  pourcela,  il  fautqu'ils  puissent  changer  dev^ementset  se  layer 
«  les  mains  sans  attendre  trop  longtemps  leur  tour  A  i'unique  lavabo  de 
a  la  sedle  Saint- Thomas; 

«  ^  Installation,  dans  Toffice  de  chaque  salle,  d'un  recipient  chaufK 
«  au  gaz  et  permettant  d'avoir,  tr^s  rapidement  et  k  toute  heure,  de 
a  Teau  bouillante  oCi  tous  les  objets  souill^s  puissent  4tre  ploughs  et  sou- 
ex  mis  k  r^bullition  pendant  quelques  minutes; 

«  4*  Am^nagement  des  parquets  et  des  murs  des  salles  permettant  de 
«  les  laver  chaque  jour.  On  cesserait  ainsi  de  cirer,,de  frotter  et  d'^pous- 
«  aeter,  et  ce  service  de  propret^  serait  rendu  plus  salubre  et  plus  facile; 

«  5*  Ghangement  des  lits.  Geux  que  nous  avons  sont  si  lourds  et  si 
«  incommodes  k  manier  qu'on  ne  pent  les  ddsinfecter*que  tr^s  imparfai- 
«  tement  II  faut  des  lits  en  fer  crcux  et  lagers,  pliables  ou  d^montables^ 
«  et  qu'on  puisse transporter  ais^ment  k  T^tuve  k  disinfection; 

«  6°  Disinfection  de  tous  les  gros  objets  (literie,  lits,  etc.)  dans  une 
«  etuvc  k  vapeur  sous  pression  (syst^me  Geneste-Herscher) ; 

«  7*  Annexion  d'une  salle  de  polyclinique,  ind^pendante  du  service, 
«  pour  la  r^cepiiofi  des  malades  du  dehors,  reception  n^cessaire,  et  au 
«  traitement  de  ces  malades  qu*on  ne  pent  pas  ou  qu'il  vaut  mieux  nc 
c(  pas  recevoir  dans  les  salles,  et  k  Tinstniction  des  61^ves. 

«  Teoillei  agr^er 

«  Signi :  Prolesseur  Grawchbr.  » 

Le  projet,  eonfonme  aux  demancks  de  notre  Eminent  collegiie,  a  ^t^ 
wxt^  apr^  nrt  chaleureux  rapport  de  M.  l>annelongue.  avec  un  cr^it 
de  87,994  francs  (stance  du  14  juin  1888).  —  Je  ferai  remarquer  qu'il 
comprend  Tinstallation  reconnue  indispensable  d'nne  6tuve  h  vapeur 
hnmide  sous  pression,  du  syst^me  Genesle  et  Herscher,  repute  le  plus  par- 
f^it  jttsqo**  (H^^eenl. 

Ges  mesures  doivent  etre  aujourd'hui  en  cours  d'execution,  et,  si'elles 
donnent  les  r^soHats  qu'on  est  en  droit  d*en  esp^rer,  on  peut  6tre  sAr 
quNme  organisation  analogue  ne  tardera  pas  h  Hre  propos<5e  pour  Vhb- 
pital  Trousseaw. 

La  seeonde  d^sion,  tout  k  fait  recente,  dont  je  demande  k  informer  la 
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Sod6t6,  a  une  ported  plus  grande  encore,  puisqu'elle  concerae  T^nlisepsia 
et  ramdioration  de  tous  las  services  hospiUliers  dans  leur  ensemble  et 
sans  distinction.  Le  ministere  de  Tlnt^rieur  ayant  d6cid6  qu'il  mettrait  k 
la  disposition  de  TAssistance  publique  de  Paris  une  somme  de  500,000  fr. 
proyeiMuit  du  pr^l^vement  de  8  0/0  sur  les  paiis  mutuels  aux  courses  de 
cbevaux  pour  les  ann^es  1887  et  1888,  a  demand^  que  le  Conseil  de  aur- 
veilkiice  idi  appel6  4  ^mettre  son  avis  sur  le  meilleur  emploi  k  faire  de 
eette  reBsource  exceptionnelle.  —  Sur  le  rapport  de  M .  de  Salverte,  qui 
ceite  fois  encore  a  bien  m^rit^  de  notre  Soci6t6,  les  credits  suivanls  Yien- 
nent  d'etre  votes  (stance  du  20  d^cembre  1888),  et  j'appelle  particuliere^ 
ment  votre  attention  sur  les  deux  derniers  chapitres  : 

!•  180,000  fr.  pour  envoi,  k  litre  d'essai,  d'enfants  scrofuleux  dans 
les  stations  thermales  ou  maritimes; 

2^  ld0,000  fr.  pour  remplacement  des  ^uves  k  d^infection  par  le  nou- 
veau  syst^me  (il  n'y  en  a  pas  moins  de  dix-sept  dans  tons  les  h6pitaux) ; 

3^  S00,000  fr.  pour  Tam^lioration  dn  mobilier  des  services,  non 
seulement  de  chinirgie,  mais  de  mucins  et  d'accouchements. 

L*importance  de  pareilles  sommes^  d^s  qu'eUes  auront  ^t^  versees  aux 
mains  de  radtnintstration,  perinettra  d'entrer  plus  r^solument  dtes  la 
voie  des  reformes  et  des  perfectionnements  qui  sont  reclames  k  juste 
tilre,  sp^cialement  pourle  traitement  des  maladies  contagieuses,  et  m^ri- 
tait,  je  crois,  de  vous  ^tre  signalee. 


M.  Rendu.  Je  me  plais  h  reconnaitre  que  Tadministration  fait  preuve 
du  plus  louable  d^sir  de  bien  faire;  mais  j'ajouterai  que,  tant  qu'on  pla- 
cera  vingt  malades  dans  une  salle  dont  le  cubage  d'air  est  strictement 
sufQsant  pour  dix,  on  ne  parviendra  pas  a  r^aliser  une  bonne  hygiene,  ni 
une  disinfection  efficace. 

Malgr6  tous  mes  efforts,  mes  salles  sont  constamment  encombr^es  de 
brancards  supplement  aires,  au  grand  prejudice  des  malades,  ainsi  entas- 
s^s  dans  un  espace  trop  restreint. 

Je  crois  qu'il  y  auratt  urgence  k  prendre  des  m^uresd'ordre  adminis- 
tratif  relativement  k  la  reception  des  malades,  en  particulierdeceux  qui 
soot  e&yoy^s  directement  de  la  banlieue,  afin  de  (Aire  cesser  ^t  eti|t 
de  choses  regrettable. 


M.  Millard.  II  s'agit  \k  d*une  question  toute  diff^rente  de  celle  que  j'ai 
soumise  k  la  Socidt^ ;  Tencombrement  et  Taccumulation  des  brancards 
dans  les  salles  sont  ^videmment  fort  regrettables,  mais  radministration 
ne  saurait  en  6tre  rendue  responsable  avec  le  systeme  d'organisation 
actuel.  Nous  ne  pouvons  songer  k  r^clamer  toutes  les  reformes  k  la  fois, 
et  celle  dont  parle  M.  Rendu  entratnerait  des  modifications  considerables 
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qui  ne  peuvent  se  produire  que  d'une  facon  progressive ;  d'ailleurs,  Fad- 
minislration  s'en  occupe  aclivement. 


M.  Lailler.  II  me  semble  que  si  la  somme  de  200,000  fr.,  indiqu^epar 
M.  Millard)  est  r^partie  sur  tous  les  services,  chacun  d'eux  ne  pourra 
retirer  qu'un  b^n^lice  absolument  minime  et  illusoire  de  rallocation  h 
laquelle  il  aura  droit.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  r^server  ces  fonds  pour 
les  appliquer  seulement  k  certains  services  ou  h^pitaux,  qui  seraient 
Tobjet  d'une  designation  sp^ciale  et  qui  pouiTaient  des  lors  subir  des 
reformes  sinenses  au  point  de  vue  de  Tantisepsie  et  de  Tbygi^ne. 


M.  Millard.  Telle  est  pr^cis^ment  la  pensee  de  M.le  Dirjecteur  g^n^ral 
du  service  de  sante :  les  fonds  votes  par  le  Gonseil  de  surveillance  de~ 
TAssistance  publique  pour  ram^lioration  des  services  liospitaliers  ne 
seraient  pas  r^partis  sur  Tensemble  de  ces  services,  mais  devraieat  $lre 
affect^s  h  certains  d'entre  eux,  suivant  une  designation  ulterieure. 

11  serait  m^me  k  d^sirer  que  la  Society  des  b6pitaux,  apr^s  etude  de 
la  question,  formul&t  des  intentions  sp^ciales  k  cet  ^gard. 


M.  Sevestre.  La  lettre  de  M.  Grancher  renferme,  autant  que  j'ai  pu  en 
juger  k  une  simple  audition,  quelques  points  particuliers  qui  me  parais- 
sent  prater  k  discussion  relativement  au  mode  de  contagion  de  la  rou- 
geole;je  demanderai  done  k  revenir  sur  ce  sujet  dans  la  prochaine 
stance,  apres  avoir  pris  connaissance  k  loisir  du  texte  meme  de  cet 
important  document. 


CORRESPONDANCE   MANUSGRITE 


M.  le  Ministre  du  Commerce jadresse  la  statistique  sanitaire  mensuelle  des 
villes  de  France  et  d'Alg^rie. 
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CORBESPONDANOE  IMPRIMEB 


Del  Tetanos  traumatico,  par  le  D'  Eduardo  Pla,  de  la  Havane.  —  Revista  de 
medicioa  y  cirugia  practicas,  de  Madrid.  —  Marseille  medical.  —  Revue  d'hy- 
giene  Ih^rapeutique.  —  Annale?  de  la  Soci6l6  d'hydrologie  m^dicale.  — 
Gazette  m^dico-chirurgicale  de  Toulouse.  —  Union  m^dicale  et  scientifique  du 
Nord-Esl.  —  La  Normandie  m^dicale.  —  Progr^s  medical,  —  Gazette  des 
h<)pitaux.  —  Moniteur  therapeutique.  —  Journal  des  sages-femmes.  —  Tribune 
m^dicale.  —  Poitou  medical.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  —  Archives  de 
m^decine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Lyon  medical. 


PRESENTATION  D'OUVRAGE 


M.  BucQUOY.  J'ai  Thonneur  d'offrir  k  la  Soci^t^  un  exemplaire  de  la 
communication  que  j'ai  faite  derni^rement,  surle  strophantus^  k  TAcade- 
mie  de  m^decine. 

Je  demande,  k  cette  occasion,  de  vous  signaler  un  fait  important.  Plu- 
sieurs  de  nos  collegues  frapp^s  des  rdsultats  que  nous  avions  obtenus, 
MM.  Dujardin-BeaumetZy  C.  Paul  et  moi,  de  Temploi  du  strophantus  dans 
les  maladies  du  cceur,  ont  d^sir6  en  avoir  k  leur  disposition  dans  leurs 
services.  Malheureusement  la  Commission  des  nouveaux  remedes,  sur  la 
proposition  du  pharmacien  en  chef  des  h6pitaux,  a  decide  qu'on  ne  d61i- 
vrerait  pas  de  strophantus  et  que  nos  demandes  seraient  consid^rees 
comme  non  avenues. 

Les  motifs  avanc^s  par  M.  le  pharmacien  en  chef,  et  qui  ont  entrain^ 
la  de'cision  de  la  Commission,  sont  les  suivants  : 

Le  strophantus  n'est  pas  dans  le  commerce,  on  ne  peut  pas  s'en  pro- 
curer. Les  graines  qui  servent  aux  preparations  pharmaceutiques  appar- 
tiennent  k  des  esp^ces  diff^^entes  et  mal  d^fjnies.  Enfin,  c*est  un  medica- 
ment Irop  cher. 

D'ailleurs,  a-t-il  ete  ajoute,  c'est  un  remade  en  experience  :  les  h6pi- 
taux  n'ont  pas  k  fournir  des  remedes  k  experimenter. 

Ce  ne  devrait  pas  etre  k  moi  k  apprendre  ^  M.  le  pharmacien  en  chef 
des  h6pitaux  que  rien  n'est  plus  facile  aujourd'hui  k  se  procurer  que  le 
strophaatus  qui  abonde  sur  le  marche  de   Londres ;  que  les  graines 
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livr^es  au  commerce  sont  presque  exclusivement  celles  du  strophantus 
KomW;  et  que,  quant  k  son  prix,  si  avee  100  grammes  d'extrait,  on  fait 
cent  mille  pilules  de  strophantus,  dtit-on  payer  200  francs  Ja  quantity  de 
strophantus  necessaire  pour  les  obtenir,  les  fiaancei  de  radministra- 
lion  n'en  seront  pas  ober^es.  Ge  n'est  pas  un  remede  cher,  en  raison 
des  petites  doses  auxquelles  on  Femploie. 

II  me  permettra  aussi  de  lui  fali'C  observer  qu'un  remade  qui  est  donn^ 
depuis  plusieurs  ann^es  dans  toutes  les  capitales  de  I'Europe  et  aux 
Etats-Unis,  et  que,  depuis  plus  d'une  ann^e,  nous  avons  exp^rimenle 
sans  qu'ilencotitdtrien  it  TAssistance  publique,  grAce  ATobligeance  ex- 
treme de  M.  Catillon,n'estplusun  medicament  qu'onessaie.  Les  r^sultats 
sont  tellement  incontestables  que  je  comprendrais  difficilement  qu'il  n'y 
etit  que  dans  Jes  hdpitaux  de  Paris  qu'on  ne  pilt  pas  faire  profit^r  les 
malades  d'un  remMe  dont  la  derni^re  discussion  a  FAcade'mie  a  de- 
montr6  TutiKt^  dans  les  maladies  du  coeur. 

Si  cette  conviction,  qui  est  celle  de  plusieurs  de  mes  collegues,  est 
partagde  par  un  certain  nombre  de  membres  de  laSoci(^t6  des  h6pitaux, 
je  les  engage  k  faire  des  bons  de  cent  ou  deux  cents  pilules  d'un  milli- 
gramme d'extrait  de  strophantus.  Devant  des  demandes  multipli^es  et 
r^p^t^es,  la  Commission  sera  oblige  de  rcvenir  sur  sa  de'cision,  et  M.  le 
pharmacien  en  chef  des  h6pitaux  saura  se  procurer  le  strophantus  oil  il 
se  trouve,  sur  le  march6  de  Londres,  comme  I'a  fait  M.  Catillon  depuis 
un  an  et  comme  le  font  aujourd'hui  un  certain  nombre  de  pharmaciens 
de  Paris. 

M.  Lailler.  Je  suis  d'avis  qu'il  faut  r^clamer  un  approvisionnemetit 
de  graines  de  strophantus  et  non  d'extrait,  si  Ton  veut  Hre  assure  de  la 
purete  d'origine  et  de  la  valeur  du  produit.  On  pr^parera  ensuite  de 
Textrait  avec  ces  graines  k  la  pharmacie  cenlrale  des  h<5pitaux. 
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A   PROFOS  DES   RAPPORTS  DE  L*ATAX1R  LOCOMOTRICE 
GT   DU  GOITRE  EXOPHTBALMIQUE 

M.  FtofiOL.  Je  ne  yeux  pas  enirer  dans  la  discussion  concemant  les 
rapports  da  goitre  exophthalmiqne  et  de  Tataxie  locomotr]ce;je  penche 
anjoiird'hu]  pour  Tinterprelatiou  de  M.  Joffroy ;  mais  je  suis  convaincu 
que  M.  Ballet  nous  donnera  de  tr^s  bonnes  raisons  pour  justifier  sa 
mani^re  personnelle  dVnvisager  ce  sujet,  et  je  lui  laisse  volontiers  la 
parole,  dont  il  se  servira  mieux  que  moi. 

Je  veux  d'abord  remercier  M.  Band  d'avoir  bien  voulu  me  citer 
comme  ayant  le  premier  signals  Timportance  du  tremblement  dans  les 
8ympt6mes  du  goitre  exophthalmique ;  ce  signe  est  reconnu  aujourd'hui 
comme  un  des  plus  caracterisiiques  et  des  plus  constants  dans  cette 
maladie;  et  il  n'avait  pas  6ie  signal^  avant  mon  observation  qui  remonte 
k  1874.  C'est  une  justice  que  m'avait  deji  rendue  mon  regrettd  mattre 
et  ami,  M.  Noel  Guenau  de  Mussy,  dans  sa  Clinique  medicate  (t.  IV,  p.  352). 

Mais^  k  propos  du  goitre  exophthalmique,  je  desire  attirer  un  instant 
Tattention  de  laSocidt^  sur  un  moyen  thdrapeutique  qui  m'ardussi  dans 
cette  maladie,  contrairement  k  ce  qui  est  admis  en  g^n^ral.  Je  veux 
parler  des  preparations  ioddes.  II  est  admis  generalement  que  Tiode, 
qui  est  d'une  efficacitd  certaine  contre  le  goltrejenddmique,  est,  au  con- 
traire,  tout  k  fait  impuissant  contre  la  ndvrose  sp^ciale  qui  constitue  la 
maladie  de  Parry-Graves.  Eh  bien,  ce  medicament  m'a .cependant  trds 
bien  r^ssi  dans  un  cas  oh  le  diagnostic  ne  saurait  etre  douteux.  Ten 
avais  d^jk  constats  d'assez  bons  effets  chez  le  malade  que  j*ai  montr^  k 
la  Society  des  h6pitaux  en  1874,  Mais  ce  malade  n*est  pas  restd  sous  ma 
direction;  il  habitait  la  province,  et  je  Tai  perdu  de  vue.  Au  contraire, 
chez  un  de  mes  clients,  qui  est  en  m^me  temps  un  de  mes  amis,  et  cpie 
je  Tois  contrnuellement,  il  s'est  montr^  d'une  efficacitd  tr^s  remar- 
gnable.  Ce  malade,  vers  TAge  de  cinquante  ans,  fut  pris  de  tons  les 
signes  de  la  maladie  de  Parry-Graves  :  gonflement  considerable  du 
corps  thyroide,  exophthalmic,  tachj^ardie,  tremblement  et  (signe  non 
mains  important,  non  moins  constant  que  les  precedents)  changement 
de  caractere,  excitabilite  et  susceptibilite  extremes;  je  le  traitai  pen- 
dant assez  longtemps  par  ITiydrotherapie,  les  toniques,  les  nervins, 
sans  ancun  benefice.  Devant  Tinefficacite  de  ces  moyens,  je  songeai  k 
essayer  Tiode  intie$  et  extra  :  badigeonnages  iodes  sur  le  cou ;  solution 
d*io<!e  et  d*iodure  de  potassium  ^  Tinterieur.  L*ameiioration  ne  tarda 
pas  k  se  faire  sentir,  et,  en  quelques  mois,  la  guerison  fut  complete ;  il  y 
adeceladeji  plusieurs  annees;  je  vois  constamment  mon  ex-malade, 
et  il  n'y  a  pas  eu  de  rechute.  Je  n'lgnore  pas  que  la  guerison  du  goitre 
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pvophlhalmique  n'est  pas  chose  Ires  rare ;  cependant,  il  m'a  semble  qu'^ 
lir  d'un  certain  4ge,  quarante  in  quaranle-ciiiq  ans,  et  principalement 
z  les  hommes,  il  y  a  tout  lieu,  au  contraire,  de  porter  un  pronostic 
ieux;  dans  ces  conditions,  il  y  a  fort  k  craindre  de  voir  la  maladie 
ir  en  s'aggravant  et  aboutir  k  une  cachexie  terminate  qui  emporte 
malade,  soit  avec  les  sympt^mes  d'une  afTeclion  organique  du  coeur, 
I  avec  ceux  d'une  sorte  de  consomption  hyperpyretique  tout  k  fait 
ciale,  et  dont  j'ai  pu  observer  plusieurs  exemples.  Je  crois  done  que 
de  a  ete  d'une  eflicacite  certaine  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler. 
ne  saurais  malheureusement  dire  sur  quelle  indication  on  doit  se 
der  pour  prescrire  le  medicament.  Je  Tai  essays  dans  d'autres  cas 
il  a  echou^,  principalement  chez  de  jeunes  femmes.  Mais  j'aurais  k 
iter  un  goitre  exophthalmique  chez  un  sujet  de  plus  de  quarante  ans, 
saierais  encore  les  preparations  iod^es,  et  j'appelle  Tattention  de  la 
;i6te  sur  ce  point  de  th^rapeutique  qui  a  son  importance. 


)es  rapports  de  l'ataxie  locomotricb  et  du  goitre  exophthalmique, 

par  M.  Gilbert  Ballet,  professeur  agr^g^  k  la  Faculte, 
mddecin  des  h6pitaux. 

'avais  demand^  la  parole,  lors  de  la  communication  inle'ressante  que 
IS  a  faite,  en  decembre  dernier,  M.  Barie,  afin  de  presenter  k  la 
,1^16  quelques  breves  observations.  Je  d^sirais  indiquer  les  raisons  qui 
me  permettent  pas  d*adopter  interpretation  proposde  par  notre  col- 
ue,  au  sujet  des  relations  qui  relient  le  goitre  exophthalmique  k 
axle  locomotrice  progressive.  Je  n'avais  pas  Tintention  de  donner  k 
:pos6  de  quelques  simples  remarques  Tampleur  d'une  communication, 
itefois,  puisque  la  Society  medicate  a  jug^  k  propos  de  mettre  k  son 
re  du  jour  la  question  des  rapports  de  la  maladie  de  Basedow  et  de 
axie,  je  vous  demande  la  permission  d'intervenir  dans  le  d^bat  et 
pposer  de  courtes  objections  k  la  maniere  de  voir  de  M.  Barie. 
I  me  sera  d'autant  plus  facile  d*etre  bref  que  plusieurs  de  ces  objec- 
is  ont  6te  ddj^  pr^sente'es  par  M.  Joffroy,  et  que  je  me  rallie  presque 
tous  points  k  Topinion  de  notre  distingud  collegue. 
I.  Barie  s'est  attache  k  etablir  que  le  goitre  exophthalmique,  avec  ses 
ipt6mes  caracteristiques,  tachycardie,  saillie  des  yeux,  tumefaction 
corps  thyrolde,  tremblement,  etc.,  peut  s'associer  A  Tataxie  locomo- 
;e  progressive. 
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La  question  de  fait  est  hors  de  doute.  Le  cas  que  nous  a  apport^ 
M.  Bari^,  ceux  qu'a  cit^s  M.  Joffroy,  suffiraient  k  le  d^montrer.  D*ail- 
leurs,  d*autres  observations  analogues  ont  6i6  recueillies,  et  M.  Charcot, 
notamment,  en  signalait  une  tout  r^cemment  dans  ses  cliniques.  11  est 
done  bien  certain  que  la  maladie  de  Graves  et  Tataxie  locomotrice  pro- 
gressive peuvent  s'observer  assocides  Tune  k  Tautre  chez  le  m^me 
malade^  mais  il  reste  k  determiner  le  comment  et  le  pourquoi  de  cette 
association  morbide. 

M.  Barie  pense  que  le  goitre-  exophthalmique,  dans  les  cas  de  eel 
ordre,  pent  s'expliquer  par  Textension  des  lesions  du  tabes  k  des  ele- 
ments, que  d'ailleurs  il  neglige,  je  crois,  d'indiquer.  En  d'autres  lermes, 
dans  Tespece,  le  goitre  exophthalmique  serait  le  resultat  d'une  lesion. 

A  supposer  fondee  Topinion  de  notre  collegue,  je  ne  pense  pas  qu*il 
melte  en  doute  la  realite  du  goitre  exophthalmique  ndvrose.  Si  M.  Barie 
formulait  une  pareille  negation,  il  me  serait  facile  d'eiablir  que  tout 
demontre  la  nature  nevrosique  de  la  maladie  de  Basedow,  telle  qu'on 
Tobserve  couramment;  Tetiologie  de  TafTection,  qui  est  souvent  conse- 
cutive k  des  emotions  morales,  k  des  chagrins,  son  debut  quelquefois 
brusque,  les  remissions  qui  se  produisent  au  cours  de  son  evolution,  sa 
guerison  et  ses  recidives  possibles,  plaident  dans  ce  sens. 

Mais  j'imagine  que  M.  Barie  laisse  hors  de  debal  celle  variete  de 
goitre  exophthalmique,  si  tant  est  qu'il  ne  s^agisse  que  d'une  variete. 

La  question  en  lilige  se  reduit  done  k  savoir  si  une  le'sion  se  ratta- 
chant  au  processus  analomique  conslitutif  du  tabes  est  suscoplible  d'en- 
gendrer  une  symptomatologie  analogue,  ou  plut6t  identique  k  celle  de 
la  vulgaire  maladie  de  Basedow.  M.  Barie  croit  qu'il  en  est  ainsi,  et  c'est 
\k  Topinion  que  je  viens  combattre. 

Je  suis  d'aulant  plus  ^  Taise  pour  le  faire  que  j*ai  emis  naguere  (1) 
une  opinion  analogue,  Apropos  d'un  cas  fort  interessant  communique 
ici  meme,  en  1874,  par  M.  Fere'ol.  Dans  le  cas  en  question,  M.  Fereol 
avait  releve,  outre  la  triade  symptomatique  de  Basedow  et  le  tremble- 
ment,  sur  lequel  plus  tard  MM.  Charcot  et  Marie  devaient  appeler  Tat- 
tention,  Texistence  d'une  hemiparesie,  d'une  hemihypereslhesie  et  d'une 
hemianeslhesie  du  c6te  oppose.  Cette  symptomatologie  complexe  avait 
semble  a  Tauteur  dune  interpretation  difficile,  et,  lorsqu'en  1883,  je 
cherchai  moi-meme  k  Texpliquer,  je  me  demandai  si  on  ne  devait  pas 
la  rattacher  k  une  lesion  du  bulbe.  «  II  y  a  lieu  de  se  demander,  disais- 
je,  en  s'en  referant  k  quelques  faits  cliniques  (cas  de  Fere'ol)  ou  experi- 
mentaux  (Filehne),  si  certaines  lesions  bulbo-protuberantielles  ne  sont 


(1)  De  quelques  troubles  dependant  du  syst^me  nerveux  central,  observes 
chez  les  malades  atteints  de  goitre  exophthalmique,  in  Revue  de  mMecine^ 
1883,  p.  254. 
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pas  de  nature  k  determiner  le  complexas  symptomatique  de  B&sadow. 
II  en  serait,  dans  ce  dernier  cas,  du  conplexus  goitre  exophthalmique 
comme  du  syndrome  h^mianeslh^ie  par  exemple,  qui,  pour  ^tre  le  plus 
eottvent  Tune  des  manifestations  banales  de  Thyst^e,  traduit  cepea- 
dant,  dans  quelques  cas,  une  l^k>n  mat^rielle  localis6e,  on  le  sail,  au 
niveau  du  tiers  posi^rieur  de  la  capsule  interne.  »  Mais,  depuis  1883,  la 
neurologie  a  progress^,  Thyst^rie  masculine  notamment,  sons  la  puis- 
sanle  impulsion  de  M.  Charcot,  a  6t6  mieux  etudi^e,  et,  en  rdisant  I'ob- 
servation  d3  M.  F^r^ol,  on  se  convaincra  aujourd'hui  qu*il  s'agissait 
dans  son  cas  de  TassociaUon  vulgaire  de  Thyst^rie  k  la  maladie  de 
Basedow.  —  G*dtait  done  4  tort  que,  m'appuyant,  moi  aussi,  comme 
M.  Bari^,  sur  les  experiences  d'ailleurs  un  peu  sommaires  de  Filehne, 
j'avais  cru  devoir,  sinonadmettre,  au  moins  proposer  4  T^tat  d'hypotb^se 
un  goUre  exophthalmique  dependant  d*une  lesion  bulbaire.  —  Je  oonsi- 
d^re  que  cette  bypoth^se,  inutile  pour  interpreter  le  cas  de  M.  F^reol, 
n*est  pas  n^cessaire  pour  expliquer  les  faits  analogues  k  celui  de 
M.  Barie. 

£n  r^alite',  deux  interpretations  peuvent  etre  propos^es  pour  rendre 
compte  de  la  presence  simultanee  cbez  le  meme  malade  des  sympt6mes 
du  goitre  exophthalmique  et  de  ceux  de  Tataxie. 

La  premiere,  celle  que  je  crois  la  vraie,  celle  k  laquelle  s'est  rallie 
M.  Joffroy,  c'est  qu'il  s'agit  d'une  simple  association  morbide.  M.  Barie 
repousse  cette  interpretation,  sous  pretexte  qu'en  pathologie  il  faut  se 
garder  d*admettre  trop  aisement  les  coincidences. 

Je  partagerais  absolument  Tavis  de  M.  Barie  s'il  s'agissait  de  coin- 
cidences fortuiles.  Mais,  k  mon  sens,  Tassociation  du  goitre  exophthal- 
mique k  Tataxie  n'est  pas  TeflFet  du  pur  hasard.  Elle  resulte  d'une  tare 
originelle,  ordinairement  hereditaire  qui  fait  que  certains  organismes 
sont  parliculierement  predestines  k  Tedosion  des  difTerentes  affections 
nerveuses.  Chez  ces  predisposes,  en  effet,  les  associations  morbides  ne 
sont  pas  chose  rare,  et  ce  sera  Tun  des  progres  les  plus  remarquables 
qu'aura  fait  la  pathologie  nerveuse  dans  ces  dernieres  annees,  d'avoir 
monlre  lear  frequence.  Ainsi  s'associent  couramment  chezle  meme  indi- 
vidu  plusieurs  deiires,  delire  dit  des  degeneres  et  delire  epileptique,  par 
exemple,  ainsi  s'associent  les  vesanies  et  rhyslerie,  les  vesanies  et  la 
choree,  ainsi  encore  le  goitre  exophthalmique  et  Thysterie,  I'ataxie  loco- 
molrice  et  la  neurasthenic.  II  n'y  a  done  rien  de  surprenant  k  voir  la 
maladie  de  Duchenne  et  celle  de  Basedow  evoluer  chez  le  meme  malade 
en  conservant  chacune  ses  caractferes  propres  et  sa  physionomie  spe- 
ciale.  11  ne  s'agit  pas  1^,  je  le  repete,  d'une  association  de  hasard, 
mais  de  manifestations  multiples  d*une  meme  cause  :  Theredite  ner- 
veuse. 

Aussi  bien  la  premiere  hypothese  pathologique,  celle  que  repousse 
M.  Barie  et  qu  a,  au  contraire,  admise  M.  Joffroy,  me  parait-elle  se  con- 
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cilier  mieux  que  toule  autre  avec  les  fails,  j  allais  dire  les  lois  de  la  pa- 
ihologie  nerveuse. 

La  seconde,  au  conlraire,  celle  k  laquelle  M.  Bari^  se  rallie,  et  dapres 
iaquelle  le  goitre  exophihalmique  d^pendait  des  16eions  de  Tataxie,  me 
semble  inadmissible.  Ce  que  nous  savons  de  la  physiologie  pathologique 
de  la  maladie  de  Basedow  (ij  nous  porterait  k  admettre  que,  dans  ce 
cas,  la  le'sion  lab^tique  a  gagn^  le  noyau  originel  du  pneumogastrique. 
Mais  lorsque  ce  noyau  d6g^n6re  sous  Tinfluence  d'un  processus  morbide, 
comme  cela  se  volt  dans  la  sclerose  lateraleamyotrophique,  parexemple, 
on  peut  bien  observer  de  la  tachycardie,  mais  il  s'agit  d'ordinaire  d*un 
trouble  ultime,  qui  n'est  pas  de  longue  dur^e ;  et,  sauf  Fexag^ration  du 
nombre  des  pulsations  cardiaques,  on  ne  constate  pas  les  autres  signes  de 
la  maladie  de  Graves. 

Je  ddsire  faire,  en  passant,  une  objection  ou  plut6t  poser  une  question 
^  M.  Joffroy.  Notre  distingu^  coUegue  admet  avec  moi  qu'il  s'agit,  dans 
les  cas  analogues  k  celui  de  M.  Barie,  de  Tassociation  du  goitre  exophthal- 
mique  ndvrose  k  Tataxie,  mais  ii  pense  qu'on  peut  observer,  au  cours  de 
cette  derni^re  aflTection,  la  tachycardie,  sans  que  ce  trouble  doive  ^tre 
lenu  pour  symptomatique  de  la  maladie  de  Basedow.  J'avoue  n' avoir 
pas  bien  saisi  les  arguments  cliniques  sur  lesquels  M.  Joffroy  s'appuie 
pour  diff^rencier  la  tachycardie  de  Basedow  de  celle  qu*il  ratiache  direc- 
tement  au  tabes.  Et  je  semis  d^ireux  que  notre  coUdgue  nous  four- 
nft  quelques  6claircissemenls  k  eel  6gard. 

En  r^sum^,  Tassociation  possible  du  gottre  exophihalmique  et  de  la 
maladie  de  Duchenne  est  chose  bien  6tablie. 

L'hypoth^se  d'une  l6sion  bulbaire  d^ndant  de  Textension  du  pro- 
cessus anatomique  qui  constitue  le  tabes  ne  me  parait  pas  admissible. 

Je  pense,  avec  M.  r4harcot,  avec  M.  Joffroy,  qu'il  faut  voir  \k  un  nouvel 
exemple  de  ces  associations  d*affections  nerveuses  qui  ne  sont  pas  rares 
chez  les  h^r6ditaires  et  les  d^g^ner^s. 

M.  Renault.  J'ai  eu  Toccasion,  Tan  dernier,  pendant  que  j'avais  Vhoth- 
near  de  remplacer  M.  Siredey  k  rh6pital  Lariboisiere,  d'observer  un  cas 
de  goitre  exophihalmique  qui  me  parall  meriter  d'etre  rapporte. 

U  s'agil  d'uue  jeune  femme  qui  pr^sentait  une  exophthalmie  manifesle, 
avec  une  faible  hypertrophie  du  corps  thyroide  el  une  tachycardie  des 
piuspronooc^ee.  La  maladie  de  Basedow  n'elait  done  pas  douteuse. 

Nous  n  avions  nullameBl  peuse  k  Texi^ence  d'une  groesesse  qui  ne 
se  r^velait  par  aucun  eigne  maoifeste,  et  pourtant  celle  jeune  femme 
etait  enceinte  et  accoucha  k  terme  quelques  mois  plus  tard^;  k  partir  de 

(1)  Voir,  h  cet  6gard,  G.  Ballet,  Contribntion  it  la  physiologie  pathologique  de 
la  maladie  de  Basedow,  in  J^ewte  4e  ifUdecme,  ISSS, 
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ce  moment,  ious  les  8ympt6mes  de  la  maladie  de  Basedow  disparurent, 
*  elle  quilta  Th^pital  complelemenl  gu6rie. 
I  existe,  je  le  sais,  nn  certain  nombre  de  fails  analogues,  dont  quel- 
5s-uns  ont  €i6  rapport^s  par  M.  Charcot;  on  en  pent  rapprocher  celui 
5  j'ai  observe. 

if.A.OLLiviER.Onpeutobserver,associeeskrataxielocomotrice,d'autres 
actions  nerveuses  d'origine  vaso-motrice.  II  m'a  el6  donn6  de  voir,  il 
quelques  annees,  k  ThOpital  Saint-Louis,  unataxique  pr^sentant  une 
3eridrose  palmaire  et  plantaire,  et  une  s^borrh^e  du  cuir  chevelu. 
►ngres  medical  de  Rouen,  Union  mddicale,  1883.)  Ges  deux  accidents, 
^eloppds  probablement  sous  Tinfluence  d'un  trouble  du  grand  sym- 
thique,  durerent  pres  de  quatre  mois.  lis  avaient  disparu  lorsque 
nalade  quitta  rh6pital,  mais  son  tabes  6tait  toujours  en  pleine  evo- 
lon  et  la  marche  demeurait  fort  p^nible. 
e  serais  heureux  de  savoir  si  M.  Ballet  a  observe  des  fails  analogues. 

►f.  Ballet.  On  observe  assez  fr^quemmenl  des  phenom^nes  de  m^me 
[re  consiliums  par  des  crises  d'hypers^cretions  diverses,  entre  autres 
crises  de  diarrhee  non  douloureuse,  qui,  pour  le  dire  en  passant,  est 
lidement  justiciable  du  sulfate  de  quinine.  11  est  vraisemblable  que 
hypers^crdtions  cutan^es  dont  parle  M.  Ollivier  sonl  de  m^me  nature, 
si  que  les  troubles  vaso-moteurs,  les  pouss6es  de  rongeur  culanee 
)ile  et  eph^m^re  qui  ne  sont  pas  rares. 

*ajouterai  quej'ai  rencontre,  dans  un  cas  seulement,  une  sialorrhee 
ez  abondanle. 

1.  A.  Ollivier.  Je  ferai  remarquer  que  la  coexistence,  chez  mon  malade, 
la  s6borrhde  avec  Phyperidrose  vienl  mellre  en  lumiere  Tinfluence 
3cte  du  systeme  nerveux  sur  les  glandes  sebac^es,  influence  mise  en 
lie  jusqu*4  ce  jour. 

I.  DaMONTPALLiER.  J*ai  616  k  m^me  de  voir,  dans  le  service  de  Trous- 
u,  lorsque  j*mtais  son  chef  de  clinique,  un  grand  nombre  de  goitres 
phthalmiques;  on  lui  en  adressait,  en  efl'et,  de  tous  c6lds  k  la  suite  de 
eludes  sur  ce  sujet.  Depuis  cetle  dpoque,  j*en  ai  observe  bien  des 
;  mais,  si  j*ai  constate  souvent  des  ameliorations  plus  ou  moins 
ables  sous  Tinfluence  des  traitemenls  les  plus  varies,  jamais  je  n*ai 
voir  un  seul  cas  de  gu^rison. 

*etais  done  demeureconvaincu  que  le  goitre  exophthalmique  neguerit 
;  aussi  j*ai  ^t^  fort  surpris  d'entendre  M.  Ballet  dmeltre  Topinion  de 
urabilite  complete  de  la  maladie  de  Basedow. 
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Cxiste-t-il  des  fails  do  gudrison  incontestable  publics  par  les  auteurs? 
J'avoue  que  mon  Erudition  bibliographigue  est  sans  doute  incomplete  k 
cet  6gard. 

M.  Ballet.  Les  cas  de  giidrison  sont  ind^niables  et  sont  m^me  loin 
d'etre  rares.  J'ai  pr^cisdment  observe,  depuis  peu,  deux  fails  de  ce  genre 
absolument  d^monstratifs. 

Le  premier  a  trait  h  una  jeune  fllle  que  .favais  vue,  il  y  a  deux  ans, 
avec  une  exophthalmie  tr^s  marquee,  un  goitre  volumineux  et  une  tachy- 
cardie  se  chifTrant  par  120  k  160  pulsations;  elle  vint,  Tan  dernier,  k  ma 
consultation  et  fut  obligee  de  me  rappeler  les  accidents  qu'elle  avait 
antdrieurement  pr^sent^s,  car  j'avoue  qu'au  premier  abord  il  m'etait 
Impossible  de  reconnaltre  dans  cette  fort  jolie  fille  la  maladeque  j'avais 
examinee  Tannee  pr^c^dente.  Tous  les  ph^nom^ues  de  la  maladie  de 
Basedow,  goitre,  saillie  des  globes  oculaires,  tachycardie,  avaient  com- 
pletement  disparu  h  la  suite  d'un  traitement  par  r^lectricit^  suivi  k  la 
Salp^triere  sous  la  direction  du  D'  Vigouroux. 

Depuis  cette  ^poque  y  a-t-il  eu  r^cidive  ?  Je  Tignore ;  le  fait  n*est  pas 
impossible,  il  s*observe  aussi  bien  pour  la  maladie  de  Basedow  que  pour 
rhysl^rie ;  mais,  lors  de  mon  second  examen,  j'ai  pu  constater  une  gu^- 
rison  complete. 

L'autre  cas  est  celui  d*une  dame,  nerveuse  h^r^ditaire,  que  je  suis 
encore  actuellement  et  qui  prdsente  des  accidents  de  neurasthdnie  et  de 
lyp^manie;  elle  a  eu  autrefois  un  goitre  exopbthalmique  non  douteux, 
dont  Tobservation  a  ^t,^  fort  consciencieusement  recueillie  il  y  a  dix  ans 
par  son  m^decin.  L'h^sitation  n*est  pas  possible,  et  cependant,  aujour* 
d*hui  encore,  elle  ne  prdsente  plus  aucun  phenom^ne  de  maladie  de 
Basedow. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  assez  frequents,  et  des  observations  ana- 
logues, recueillies  k  la  Salp^tri^re,  ont  ^16  publi^es  par  M.  Yigouroux  dans 
le  Progris  mSdicaL 

Je  me  resume  en  disant  que  si  Ton  n'envisage  que  les  gros  cas,  les  cas 
typiques  du  goitre  exopbthalmique,  correspondant  k  la  description  de 
Basedow  et  de  Graves,  lagu^rison  est  possible,  mais  relativement  rare. 
La  premiere  malade  dont  j'ai  parl6  foumit  un  exemple  k  Tappui.  Mais  si 
Ton  tient  compte  des  cas  att^nu^s,  des  formes  frustes  dont  Texistence  est 
aujourd'hui  bien  ^labile,  non  seulement  la  gu6rison  est  possible,  mais, 
si  je  m'enrapporte  k  mon  impression  personnelle,  elle  est  m^me  la  r^gle, 
sous  TinQuence  des  courants  ^lectriques  et,  en  particulier,  des  courants 
continus. 

M.  DuMONTPALLiER.  Jc  dcmanderai  alors  k  M.  Ballet  s*il  existe  quelque 
indication  particuli^re  pouvant  faire  esp6rer,  chez  une  malade  atteinte 

HdWTAW.  —  Hie  SftlllB,  VI. .  7 
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de  goflre  exophthalmique,  que  Ton  arrivera  k  la  gu^rlson.  Pfeul-on  daoB 
certains  cas  d^lermin^  promettre  le  succ^s?  Esl-ce,  par  exemple,  chez  les 
h  ysl^riques  que  Ton  doit  compter  sur  la  gu^rison? 

M.  Ballet.  Je  ne  connais  pas  d'indication  sp^c^ale  en  pareil  cas^  el 
Texistence  de  Thyst^rie  n'est  pas  un  ^l^ment  de  pronostic  en  vue  de  la 
curability  de  la  maladie  de  Basedow.  On  ne  pent  pas  plus  promettre  k  une 
malade  alteinte  de  cette  affection  la  gu^rison  de  ses  accidents,  qu'on  ne 
saurait  le  faire  pour  une  fenune  atteinte  d'hysi^rie. 

Toutes  deux  sont  susceptibles  de  gu^rir,  mais  il  est  icapo68it»le  de 
pr^voir  &coup  sCir  cet  heureux  r^sultatdu  traitement. 

M.  E.  LABBfi.  J'avats  cru,  jusqu^A  ce  jour,  ainsl  que  Sf.  l>iitnont)[)illier, 
que  le  goitre  exopbthalmique  ne  gu^rissait  jamais  ;  M.  Ballet  nous 
apprend  le  contraire,  je  me  rends  bien  volontiers  k  son  opinion. 

J'ajouterai,  toutefois,qu*bn  ne  saurait consid^rer  la  maladie  de  Basedow 
toujours  comme  une  n^vrose,  et  je  craitis  que  M,  Ballet  en  ait  notablement 
exag^r^  le  n  ombre,  en  considt^rant  comme  fdrmes  fimstes  celles  oii  un 
seul  des  trois  sympldmeB,  par  exemple  la  tachycardfe,  conslituerait  la 
maladie;  certes,  elle  n'est  pas  davantage  le  r^sultat  constant  d'une  I^^ion 
bulbaire,  mais  il  est  des  cas  oil  cett^  lesion  mat^Helle  existe. 

J'ai  eu,  pour  ma  part,  ToccaSion  d'oBserver  k  dl verses  reprises  l*asso- 
ciation  du  goitre  exophtfialmique  etd^'Vataxie  :  j'eh  ai  rapports  plusieurs 
fkits  d^onstrattifs  dans  une  discussion  r^cente  sur  I^  tn^me  siijet. 


—  La  stance  est  lev^e  k  cinq  beures  an  quart. 
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DONATIONS  A  LA  SOCIETE 


11  faut  ajouter  k  la  liste  publi^e  dans  le  prdc^dent  num^ro  des  Bulle- 
tins les  dons  suivants : 

M.  Baillarger,  50  fr.;  M.  Charcot,  iOO  fr.;  M.  Dumontpallier,  500  fr. ; 
M.  Grancher,  i,000  fr. ;  M.  Bourdon,  40  fr. ;  M.  Labric,  500  fr. ;  M.  Lere- 
boiillet,  100fr.;M.  R,  Moutard-Martin,  100  fr,;  M,  Hallopeau,  100 fr.; 
M.  E.  Ubb6,200  fr.;  M.  Hayem,  400 Ir.;  M.  Ferrand,  100  fr.;  M.  Gou- 
raud,  50  fr.;  M.  Monteils  (membre  correspondant,  k  Mende,  Loz^re), 
100  fr.;  M.  Hutinel,  100  fr.;  M.  L6pine,  50  fr.;  M.  Laboulb^ne,  100  fr.; 
M.  Raymond,  200  fr.;  M.  Vallin,  100  fr. 


360.  —  Paris.  Typographic  Gaston  N^f,  rue  Cassette,  1. 
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Prisidence   de   M.   Cadet    de   Oassicourt. 


SOMMAIRE.  —  A  propos  du  procfes-verbal :  Des  relations  entre  le  goitre  exophthal- 
mlque  et  le  tabes  :  M.  Bari6  (Discussion  :  M.  Guyot).  —  Sur  le  mode  de  trans- 
missioode  la  rougeole  etde  ladipht^rie  :  M.  Sevestre  (Discussion  :  M.  Grancher).  — 
Gorrespondance.  —  De  la  syringomydlie  (Presentation  de  malade]  :  M.  Debove. 
—  Un  cas  de  Byringomy^Iie  (Presentation  de  malade)  :  M.  Dejerine..^  Appareil 
destine  k  empecher  la  penetration. des  poiissieres  dans  le  poumon  apres  la  tra- 
cheotomie  (Presentation  d'instrument)  :  M.  Balzer. 

Le  proc^s-verbal  de  la  pr^c^dente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et 
adopts. 


A.  PROPOS  DU  PROG JGS-VERBAIi 

Des  relations  du  goitre  exophthalmiq[je  et  du  tabes. 

M.  Barii^.  Dans  la  derniere  stance,  notre  collogue  M.  Ballet  a  pr^ 
sent6  quelques  observations  au  siijet  de  la  communication  que  j'ai  eu 
rhonneur  de  vous  faire,  dans  la  stance  du  14  d^cembre  1888,  sur  les 
rapports  du  tabes  dorsal  et  du  goitre  exophthalmique.  Je  voudrais,  au- 
jourd'hui,  r^pondre  trds  bri^vement  aux  objections  qui  m'ont  6t6  faitej. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  fait,  que  j'ai  lout  d'abord  cherch6  h,  ^tablir  le 
premier,  je  crois,  dans  le  sein  de  notre  Soci6t6,  k  savoir  Tassociation  du 
tabes  dorsal  et  du  goitre  exophthalmique.  Sur  ce  sujet  M.  Ballet, 
M.  Joffroy  et  moi,  sommes  enti^rement  d'accord. 

11  n'en  est  plus  de  in^me,  au  sujet  de  la  th^orie  pathog6nique  decette 
association  morbide;  j'ai  essays,  vous  vous  en  souvenez  peut-6tre,  de 
montrer  que  le  goitre  exophthalmique  pouvait  ^tre  consid6r6,  dans  ce 
cas,  comme  le  r^sultat  d'un  travail  morbide  s'op^rant  dans  le  centre 
bulbo-protub^rantiel. 

Je  m'appuyais  pour  6tablir  cette  th^orie  sur  trois  ordres  de  faits. 
H6P1TAUZ.  —  III*  SiME,  VI.  8 
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J*ai  iDontr^,  en  premier  lieu,  que  les  complications  d'origine  bulbaire 
ne  sonl  point  rares  dans  le  cours  de  Tataxie  locomotrice  :  les  n^vralgies 
du  trijumeau,  le  vertige  de  Mdni^re,  les  troubles  du  goAt,  etc.,  etc.,  en 
sontlapreuve  6vidente.  Rienne  s'oppose  done  k  ce  que,  par  analogie,  le 
goitre  exophlhalmiquepujsse  prendre  place  ^  c6t^  (ie  ces  manifestations 
bien  connues. 

En  second  lieu,  j*ai  rappel6  les  recherches  exp^rimentalesde  Filehne, 
provoquant  une  exophthalmie  appreciable,  et  m^me  une  tumefaction  de 
la  glande  thyroide,  en  sectionnant  les  corps  restiformes. 

Enfin,  Tanatomie  pathologique,  appel^e  en  dernier  lieu,  semblait  en- 
core me,donner  raison,,  puisque  dans  une  observation  de  maladie  de 
Basedow,  suivie  de  mort,  et  rapport^e  par  Cheadle,  on  trouva  des 
lesions  hyperemiques  de  la  zone  bulbaire. 

Cette  observation  n'est  point  isoiee  et  je  suis  en  mesure,  pour  mon 
CQmpte,  d'en  fournir  une  seconde,  tr^s  interessante  et  compietement 
•inedite  :  U  y  a  deux  ans,  A  TH^tel-Dieu,  ou  je  remplacais  M.  le  profes- 
seur  Proust,  j*ai  suivi,  avec  mon  excellent  interne  M.  Besancon,  une 
jeune  femme  atteinte  de  goitre  exophthalmique  termini  par  la  mort. 
A  Tautopsie,  outre  des  particularites  interessantes,  qui  seront  publiees 
ulterieurement,  il  existait  une  dilatation  remarquable  des  vaisseaux  de 
la  region  du  plancher  du  bulbe,  avec  congestion  manifesto  de  toute 
retendue  de  cette  zone. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  me  croyais  done  autorise  k  conclure  que  le 
goitre  exophthalmique  pent  etre  sous  la  dependance  d'un  travail  mor- 
bide  s'operant  dans  la  region  bulbo-protuberantielle. 

A  cette  theorie,  noire  coliegue  M.  Ballet  repond  que  Tassociation  de 
la  maladie  de  Basedow  etdu  tabes  dorsal,  est  une  manifestation  multiple 
d'une  meme  cause  :  rheredite  nerveuse. 

Gomme  notre  coliegue,  j'admets  cette  influence  pathologique  :  elle 
etait  des  plus  evidentes  chez  mon  malade,  dans  la  famille  duquel  on 
trouve  deux  alienes,  et  une  hysteriqne;  j'ai  eu  soin  d*ailleurs  de  relever 
cette  influence  indiscutable  dans  la  conclusion  de  mon  memoire. 

Mais,  je  demanderai  k  M.  Ballet  en  quoi  celte  influence  peut  s'op- 
poser,  d*autre  part,  k  ce  qu'un  travail  morbide  se  produise  dans  le 
centre  nerveux?  Comment  expliquer  en  efl'et  en  dehors  d'un  processus 
bulbo'protuberantiel,  la  tachycardie,  la  polyurie,  Talbuminurie  et  la 
glycosurie  qu'on  rencontre  dans  le  goitre  exophthalmique?  Quelle 
explication  peut-on  fournir  encore,  de  ces  cas  si  curieux  de  paralysie 
passagere,  ou  plus  ou  moins  complete,  du  nerf  de  la  7®  paire  observes  par 
mon  maitre  M.  le  professeur  Potain,  si  on  refuse  toute  intervention  a 
la  zone  bulbaire? 

Je  ne  veux  pas  prolonger,  outre  mesure,  cette  reponse  dej^  trop 
longue,  et  je  conclus  en  disant  :  avec  M.  Ballet,  j*admets  Tinfluence  de 
rheredite  nerveuse  dan^  Tassociation  du  tabes  et  de  la  maladie  de 
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Basedow,  mais  je  persiste  k  croire  que  la  plupart  des  syinpt6mes  mor- 
bides  de  cette  derni^re  aflectioD,  associ^e  k  Tataxie  locomotrice,  peuvent 
ressortir  d'un  travail  morhide  ayant  son  origine  dans  la  region  bulbo- 
protub^rantielle :  la  clinique,  la  physiologic  exp^rimentale  et  Tanatomie 
pathologique  paraissent  favorables  k  cette  interpretation. 

Quant  k  la  nature  intime  du  processus  bulbaire,  il  est  difficile  de  la 
pr^ciser:  simples  troubles  fonctionnelsou  lesions  congestives  passag^res, 
voild.  sans  doute  k  quoi  se  r^duisent  les  perturbations  morbides. 

Un  seul  mot  maintenant,  k  notre  savant  collogue  M.  Joffroy,  qui,  daus 
la  stance  du  14  d^cembre,  avait  d6}k  formula  Tobjection  dont  M.  Ballet 
vient  de  nous  faire  part,  et  k  laquelle  nous  adressons  la  r^ponse  que 
nous  venous  d*esquisser  icL  M.  Joffroy  a  dit  encore  que  le  plus  souvent 
dans  cette  association  de  Tataxie  locoinotrice  et  du  goitre  exophthalmi- 
que,  c'6tait  presque  toujours  celui-ci  qui  marquait  le  d^but  du  complexus 
pathologique.  Je  ferai  remarquer  que,  contrairement  k  cette  assertion, 
mon  malade  6tait  d^j^  tab^tique  depuis  pres  d*un  an,  quand  les  manifes- 
tations cliniques  de  la  maladie  de  Basedow  se  sont  montr^es  pour  la 
premiere  fois. 

M.  Ggyot.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion,  mais  je  crois 
int^ressant  de  signaler  k  cette  occasion  un  cas  de  gu^rison  du  goitre 
exophthalmique  par  Temploi  de  la  teinture  de   veratrum  viride. 

11  s'agit  d'un  cas  typique  de  maladie  de  Basedow,  datant  de  trois 
ann^es  lorsque  la  malade  fut  observ^e  par  M.  Potain  et  par  moi.  La  gu^- 
rison  a  ^t^  complete  et  se  maintient  encore  aujourd'hui  depuis  plusieurs 
ann^es. 


CORRESPONDANCE    MANUSCBITE 

Uneletlre  de  M.  H.  Gu^neau  de  Mussy  demandant  k  ^changer  son  titre 
de  membre  titulaire  de  la  Soci^t^  contre  celui  de  membre  honoraire. 
(Renvoy^  au  Conseil  de  familte.) 


OORRESPONDANCE    IMPRIM^ 

Wiener  medicinische  Wochenschrift  —  Progr^s  m6dical.  —  France  medicate, 
Lyon  medical.  —  Le  Praticien.  —  Gazette  des  hdpitaux.  —  Journal  de  m^decine 
de  Paris.  —  Index  catalogue  de  Tofflce  g6u6ral  des  chirurgiens  de  Tarm^e  des 
Etats-Unis.  —  Normandie  m^dicale.  -—  Journal  d 'hygiene.  -—  Comptes  rendus' 
de  la  Soci6t6  de  biologie.  —  Archives  de  laryngoscopie. 
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SUR  LE  MODE  DB  TRANSIHSSION  DE   LA  ROUGEOLE  ET   DE  LA   DIPHTJ^RIB, 

par  M.  le  D' Setestre,  m^decin  de  Thospice  des  Enfants  assist^s. 

Messieurs,  dans  la  communication  que  j'ai  eu  Tiionneur  de  faire  de- 
vant  vous  k  Tavant-dernifere  stance,  j'ai  cru  devoir  me  borner  k  vous 
exposer  les  r^sultats  que  m*avaient  donnas  k  Thospice  des  Enfants  as- 
sisl6s  les  mesures  d'isolement  et  de  disinfection  prises  contre  la  rou- 
geole  et  la  dipht^rie,  et  dans  la  ci*ainte  de  fatiguer  votre  attention, 
j'ai,  de  parti  pris,  laiss^  de  c6t6  les  considerations  relatives  au  mode  de 
propagation  de  ces  maladies,  considerations  qui,  cependant,  constituent 
forc^ment  labase  de  toute  prophylaxie  s6rieuse. 

Mais  ayant  remarqu^  dans  la  lettre,  d'ailleurs  si  int^ressante,  de  M.  le 
professeur  Grancher,  quelques  propositions  qui  me  paraissent  un  peu 
discutables,  je  vous  demande  la  permission  de  revenir  sur  ce  sujet.  11  est 
en  effet  tr^s  important,  pour  organiser  un  syst^me  de  defense  contre  la 
rougeole  et  la  diphterie,  de  connaitre  les  conditions  de  propagation 
de  ces  maladies,  et  fort  heureusement,  en  attendant  les  donn6es  que 
ne  manquera  pas  de  nous  fournir  plus  tard  sur  ce  point  Tetude  des 
microbes,  nous  pouvons  utiliser  les  renseignements  tires  de  la  clinique 
et  d'une  observation  precise  des  malades. 

11  n'y  a  pas  longtemps  encore,  on  croyait  que  la  rougeole  n'est 
contagieuse  que  pendant  et  apres  Teruption ;  nous  savons  aujourd'hui 
d*une  maniere  positive  que  la  contagion  pent  s'exercer  des  la  periode 
d'invasion,  et  je  crois  meme  que  c'est  k  ce  moment  qu'elle  se  fait  sur- 
lout.  Dans  un  travail  paru  il  y  quelques  annees  dans  la  Revue  men-- 
suelle  des  maladies  de  tenfance  (i),  j'ai  resume  les  observations  de  Pa- 
num,  de  Mayo  ^^  Girard,  de  Bedere,  etc.,  et  j*ai  rapporte  un  fait  que 
j'avaispu  suivre  moi-meme  de  tres  pres,  el  dans  lequel  un  enfant 
avail  donne  la  rougeole  k  plusieurs  aulres,  trois  jours  avant  Teruption, 
c'esl-k-dire  presque  des  le  debut  de  la  periode  d'invasion.  Depuis  lors,, 
j^ai  eu  I'occasion  d'observer  quelques  casaussi  nets,  mais  je  vous  signa- 
lerai  seulemenl  le  suivant,  qui  me  semble  parliculieremenl  interes- 
sanl. 

Le  samedi  29  decembre  dernier,  M"«  H...  me  demandait  de  venir 
voir  son  petit  garqon;  je  constalai  chez  cet  enfant  une  eruption  de 
rougeole  qui,  le  lendemain  et  le  surlendemain,  atleignait  son  maximum 
de  developpement.  Aux  questions  que  je  fis,  la  mere  me  repondit  que 
le  mardi  soir  25  decembre,  Tenfant  avail  refuse  de  diner,  qull  8*eiait 
plaint  de  mal  de  teie,  de  lassitude  et  avail   demande  k  se  coucher, 


(1)   Sevestre,   Sur  la  durSe    de  rincubation    et  sur  la  contagioa  de  W 
rougeole.  HeMuememueUe  des  maladies  dePenfance,  1886,  p.  393. 
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mais  elle  avait  attribu6  ce  malaise  &  ce  que  dans  la  journ^e  il  avail 
assists  k  une  reunion  d'enfants  (qui  avait  eu  lieu  prdcis^ment  chez 
moi,  et  dans  laquelle  il  8*^tait  fait  remarquer par  son  entrain);  le 
lendemain  mercredi  il  s'^tait  rendu  k  une  autre  matin6e  d*enfants. 
Or,  parmi  les  enfants  de  cette  seconde  s^rie,  plusieurs  furent  apr^s  la 
dur^e  habituelle  de  la  pdriode  d*incubation,  pris  de  la  rougeole,  et  au 
contraire,  sur  ceux  de  la  premiere  s^rie  (du  mardi)  il  n'y  en  eut  aucun; 
connaissant  intimement  les  dix  ou  douze  enfants  qui  se  trouvaient  1&, 
je  puis  donner  le  foit  comme  absolument  certain.  Un  seul  de  ces  enfants 
int  pris,  mais  c'^tait  la  soeur  du  petit  malade^  couchant  dans  la  m6me 
chambre  que  lui,  et  qui,  d*apr^8  le,  calcul  que  je  fis,  avait  dt  ^tre 
contagionn^e  dans  la  nuit  du  mardi  au  mercredi.  Ainsi  done  la  rou- 
geole  est  contagieuse  des  le  d^but  de  la  p^riode  d^invasion,  mais  elle 
ne  Test  pas  avant. 

Elle  est  ^galement  contagieuse  pendant  la  p^riode  d*^ruption,  au 
moins  dans  les  premiers  jours  de  cette  p^riode,  mais  je  crois  que  ce 
pouvoir  contagieux  ne  tarde  gu^re  k  s^affaiblir^  et  j*adopte  pleinement 
sur  ce  point  Topinion  de  Foerster,  qui  n*a  vu  qu*un  seul  cas  de  conta* 
gion  au  cinqui^me  jour  de  T^ruption,  et  n*en  a  jamais  observe  plus 
tard.  A  Thospice  des  Enfants  assist^s,  j'ai  suuvent  renvoy6  les  conva- 
lescents du  service  de  la  roujeole  sept  ou  huit  jours  apr^s  le  d^but  de 
r^ruption  {h  la  v4rit6  apr^s  leur  avoir  fait  prendre  un  bain  de  sublim^), 
-et  je  n'ai  jamais  vu  qu*ils  aient  transmis  la  rougeole  k  ce  moment. 

Par  quel  m^canisme  se  fait  la  contagion  de  la  rougeole?  Kst-ce  par 
I'air  atmosph^rique,  ou  bien  par  un  contact  direct  ou  indirect  ?  C'est 
Ik  une  question  capitale  dont  la  solution  nous  int^resse  au  plus  haut 
point;  car  c'estde  cette  solution  que  d^pendra  la  direction  k  donner 
aux  mesures  de  prophylaxie. 

Or  sous  ce  rapport  je  difPfere  quelque  pen  d'opinion  avec  M.  Grancher, 
qui  admet  que  la  «  rougeole  se  transmet  souvent,  sinon  toujours,  par 
contact  direct  ou  indirect  »  et  je  crois,  au  contraire,  que  c'est  par  Tair 
atmosph^rique,  dans  certaines  conditions  qui  reslent  k  determiner,  quo 
se  fait  cette  transmission. 

Par  le  fait  seul  que  la  rougeole  est  contagieuse  dds  le  d6but  de  la 
p^riode  d'invasiun,  plusieurs  jours  avant  Tapparition  de  T^ruption  cu* 
tan^e,  il  est  d'abord  plus  que  probable  que  le  germe  de  cette  maladie 
provient  des  bronches,  et  a  6t6^  au  moins  jusqu'^  une  certaine  distance^ 
projete  avec  Tair  expire,  sp6cialement  pendant  les  secousses  de  toux. 
Get  air  charge  de  microbes  se  melange  avec  Fair  ambiant  et  le  vicic 
dans  un  certain  rayon ;  mais  cette  zone  contagieuse  ne  s'^tend  pas  tr6s 
loiuy  et  ne  parait  gu^re  d^passer  quelques  metres.  C'est  Ik  un  fait  positif, 
que  M.  B^cl^re  avait  d6]k  signal^,  et  que  j*ai  pour  mon  compte  pu  veri- 
fier plus  d*une  fois.  Si  un  cas  de  rougeole  delate  dans  une  salle  de 
malades,  les  enfants  couches  dans  les  lits  voisins  seront  contagionn^s 
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presque  s6rement,  mais  k  la  distance  de  trois  ou  quatre  IHs,  le  fait  sera 
d6j5i  beaucoup  plus  I'are ;  h  Fhospice  des  Enfants  assist^s,  la  grande  salle 
de  rinfirmerie  mesnre  10  metres  de  largeur,  c*est-ik-dire  que  les  enfants 
qui  sont  couches  dans  les  lits  disposes  de  chaque  c6t6  de  cette  salle  soat 
s6par68  par  un  intervalle  de  8  ^  9  metres ;  or  jamais  je  n'ai  vu  la  rougeole 
se  transmeltre  d*un  cdt6  k  Tautre  de  la  salle,  bien  qu'il  y  ait  eu  k  plusieors 
reprises  des  cas  de  contagion  d*un  lit  k  Tautre,  c'est-i-dire  ii  2  ou  3  me- 
tres de  distance. 

Le  microbe  de  la  rougeole  pr^sente  une  autre  particularity :  il  meurt 
vite,  si  Ton  pent  ainsi  dire,  ou  en  d'autres  termes,  il  perd  vile  ses  pro- 
pri6t^s  nocives :  Si  quelques  heurjes  apr^s  qu'un  enfant  atteint  de  rou- 
geole a  quitl^  une  chambre,  on  fait  entrer  d'autres  enfants  dans  cette 
chambre,  la  contagion  ne  se  fera  gudre,  ou,  pour  mieux  dire,  elle  ne  se 
fera  pas.  Quant  k  la  dur^e  de  cette  p^riode  de  nocivit^,  je  ne  la  connais 
pas,  mais  je  ne  crois  pas  qu'elle  depasse,  si  m^me  elle  les  atteint,  les 
limites  de  deux  ou  trois  heures. 

De  ce  fait  m6me  il  r^sulte  que  la  contagion  de  la  rougeole  doit  ^tre 
tr^  rarement  transport^e  par  des  personnes  ou  des  objels.  Comme  je 
le  disais  tout  k  Theure,  lorsque  dans  la  grande  salle  de  Tinfirmerle  ii 
se  produit  un  cas  de  rougeole,  les  enfants  places  k  I'autre  bout  de  la 
salle,  ou  dans  une  salle  voisine,  ne  sont  pas  con(agionn6s,  bien  qu*ils 
resolvent  les  soins  de  la  m^me  surveillante  et  des  inftmes  iniirmi^res. 
II  y  a  mieux  encore :  les  pavilions  d'isolement  consacr6s  k  la  rougeole, 
k  la  scarlatine  et  k  la  coqueluche,  sont  sous  la  direction  d*une  m^me 
surveillante;  or  depuis  plus  de  deux  ans  que  ce  service  fonctionne,  je 
n'ai  vu  qu*un  seul  cas  (encore  n*^tait-il  pas  absolument  positif)  dans 
lequel  on  ait  pu  dire  que  la  contagion  de  la  rougeole  6tail  attribuable 
au  personnel.  J'ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  fois  des  enfants  atteints 
de  coqueluche  ou  de  scarlatine,  6tre  pris  ult^rieurement  de  rougeole ; 
maistoujours  on  pouvait  remonter  k  la  source,  et  constater  que  treixe 
ou  quatorze  jours  avant  T^ruption,  ces  enfants  s'^taient  trouv^s  k  cAt6 
d'enfants  atteints  de  rougeole. 

Ainsi  done.  Messieurs,  pour  r^sumer  les  points  qui  nous  int^ressent 
sp^cialement  dans  Thistoire  naturelle  du  microbe  de  la  rougeole,  je 
dirai : 

La  rougeole  esttr^s  contagieuse  pendant  la  p^riode  d'invasion,  et  cela 
d^s  le  d6but  de  cette  p^riode,  alors  qu'elie  ne  T^ait  pas  dans  la  p^riod^ 
d'incubation ;  elle  est  encore  contagieuse  pendant  T^ruption,  maiscesse 
de  r^tre  d^s  que  celle-ci  (est  termin^e. 

La  transmission  se  fait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  par  Tair 
atmosph^rique,  d*un  enfant  k  un  autre  enfant,  la  zone  infectieuse  ne 
d6passant  gu^re  quelques  metres  de  rayon.  La  contagion  par  les  objets 
qui  ont  touchy  les  malades  est  beaucoup  plus  rare  ;  enfin  la  contagion 
indirecte,  par  une  tierce  personne,  est  exceptionnelle,  et  ne  peut  gudre 
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avoir  lieu  que  s'il  y  a  eu  transport  en  trds  peu  de  temps^  4  trds  faible 
distance. 

Tout  autres  sent  les  conditions  de  propagation  de  la  dipht^rie.  Sans' 
doutecette  maladie  pent  se  transmettre  par  Tairatmo^h^rtque  on  par 
contact  direct,  du  malade  k  Tindividu  sain;  mais  souvent,  et  je  crois 
pouYoir  dire  le  plus  souvent,  Tinfection  n*a  lien  que  d'une  fagon  mediate, 
le  contage  ayant  6t6  transports  de  rindividu  malade  ^Tindividu  sain  par 
l*intennSdiaire  d'un  objet  quelconque.  On  connalt  le  fait  de  Parrot  qui, 
recherchant  la  cause  d'une  dipht^ie  qui  atteignait  en  mSme  temps  trots 
enfants  d  une  m^me  famille,  d^ouvrit  que  qnelques  jours  auparavant, 
ees  enfants  avaient  61S  conduits  en  promenade  dans  une  voiture  qui 
avait  servi  le  matin  mtoe  au  transport  d'un  jeune  dipht6ritique  4  Thos- 
pice  des  Enfants  assistSs. 

Le  fait  snivant,  quej*ai  eu  Toccasion  d'obsenrer  ily  a  qnelques ann6es 
k  rh6pital  Saint-Antoine,  est  un  exemple  du  m^me  genre  :  Une  malade 
de  mon  senrice,  convalescente  de  flfevre  typhoTtde,  fUt  prise  de  dipht6rie, 
et  j*appris  que,  quelques  jours  avant,  cette  malade  avait  recu  la  visite  de 
sa  soeur,  infirmiSre  k  rh6pttal  Trousseau,  dans  le  service  de  la  diph- 
t^rie,  et  que  celle*ci  lui  avait  laissS  un  petit  ohAle  qu'elle  portal t^habi*- 
tuellement  dans  son  service.  C*est  ce  chftle  qui  avait  M  le  vShicale  de 
la  contagion.  J*ai  vu  k  Thospice  des  Enfants  assistSs  un  grand  nombre 
de  cas  dans  lesquels  la  contagion  de  la  diphtSri^  ne  pouvait  ^tre  expliquSe 
qu'en  admettant  le  transport  des  germes  morbiflques  par  des  Knges  ou 
des  objets  quelconques  ayant  servi  aux  diphtSritiques.  Les  faits  de  ce 
genre  sont  d*aiileurs,  je  crois,  admis  par  tout  le  monde. 

II  semble  m6me  que  les  objets  ainsi  contaminSsgardent  pendant  long- 
temps  leur  puissance  contagieuse.  11  y  a  qnelques  ann^es,  j'6tais  appelS* 
par  le  D*" Larcher  Avoir,  k  Passy,  une  jeune  fille  placSe  dans  d'excellentes 
conditions  hygiSniqnes,  absolument  isolSe  de  tout  cas  de  dipht^ie,  mkis 
dont  la  mdre  avait,  deux  ans  auparavant,  succomb6  A  cette  maladie.  Aprto 
la  mort  de  cette  dame,  on  avait  renfermS  dans  un  menble  an  certain 
nombre  d'objets  qu'elle  avait  eus  pr^s  d*elle  pendant  sa  maladie.  Deux 
ans  apr^,  ses  deux  fiUes  vidSrent  ce  meuble  qui  pendant  tout  ce  temps 
Stait  rests  fermS,  et  se  partagSrent  les  objets  qui  y  Staient  contenua. 
Quelques  jours  aprSs  (et  je  le  rSpSte  sans  qu'on  ait  pu  trouver  une  antra 
cause),  Tune  d*elles  etait  prise  de  diphtSrie. 

-  II  existe  done,  comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  entre  la  rougeole 
et  la  diphtSrie  des  differences  considerables  quant  au  mode  de  trans- 
mission de  ces  maladies,  et  il  rSsulte  de  cette  notion  que  les  mesures 
propbylactiques  doivent  aussi  Stre  trSs  diffSrentes. 

Pour  circonscrire  lefl^^idSmies  de  rougeole,  et  empScher  Textensioii 
indefinie  de  cette  maladie,  il  faut  isoler  les  malades,  et  cela  non  pas  seu* 
lementlorsque  TSruptton  est  dSj^  constituSe,  mais  k  partir  du  moment  oik 
commencent  les  premiers  sympt6mes  de  cette  maladie.  Malbeureusement^ 
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cet  isolement  est  g^n^ralement  tr^  difQcile  k  rdaliser ;  car  le  plus  souyent 
les  premiers  sympt6ine8  de  la  rougeole  n'ont  rien  de  special,  et  lorsque 
le  diagnostic  ^tant  Stabli  on  veul  Sparer  ie  malade,  il  est  trop  tard  : 
les  enfants  qui  ont  ^t^  ea  rapport  avec  lui  ont  d^j&  616  contagionn6s, 
e(  si  Ton  veut  faire  de  la  prophylaxie  s6riease,  c*est  &  eux  que  risolement 
doit  s'appliquer.  C^est  ainsi  que  je  proc^de  d.  Thospice  des  Enfants 
assist^s  :  Lorsque  je  vois  dans  une  salle  se  produire  un  cas  de 
rougeole,  j*isole  le  malade,  cela  va  sans  dire;  mais  surtout  je  mets  en 
quarantaine  les  enfants  qui  ont  pu  ^tre  contagionn^s  par  lui  et  je  les  tiens 
en  surveillance  pendant  quatorze  jours,  c'est-^-dire  jusqu'au  moment  oil 
je  puis  6ive  sdr  qu'ils  n*ont  pas  pris  la  rougeole.  Les  mesures  de  disin- 
fection ne  scHit  cependant  pas  n^glig^es;  les  objets  de  literie,  les  v^tements, 
etc.,  sont  envoy^s  k  Tdtuve;  le  malade  prend  un  bain  de  sublime  avant 
d'etre  rendu  k  la  vie  commune  ;  mais  je  n'attache  pas  k  Fobservation  de 
ces  r^les,  k  beaucoup  pr^a,  autant  xl'importance  que  pour  les  cas  de 
dipfat^rie.  Le  point  important  pour  la  rougeole  c*e8t  I'isolement,  et  je  le 
r^p^te,  risolement  des  suspects. 

Pour  la  dipht^rie,  il  en  est  tout  autrement;  sans  doute  Ik  encore  et 
plus  que  pour  toute  autre  maladie  contagieuse,  Fisolement  doit  dtre  la 
r^le,  mais  il  ne  suffit  pas,  et  si  Ton  se  contente  de  parquer  les  malades 
dans  un  b^timent  special,  sans  ddsinfecter  soigneusement  tous  les  objets 
qui  ont  pu  dtre  en  contact  avec  eux,  on  n'obtiendra  que  des  r^sultats 
incomplets. 

Je  ne  m'arr6terai  pas  k  d^crire  les  moyens,  aujourd*hui  bien  connus* 
d'obtenir  cette  sterilisation,  mais,  je  le  r^p^te,  nous  devons  insister  sur 
Timportance  de  ces  mesures  et  chercher  k  convaincre  de  cette  v^rit^ 
toutes  les  personnnes  qui  sont  appeldes  k  soigner  les  dipht^riques. 

M .  Graiichbr.  ie  suis  tr^s  heureux  d*avoir  entendu  Tint^ressante  com- 
munication que  vient  de  nous  faire  M.  Sevestre,  car  si  nous  sommes  en 
disaccord  sur  quelques  points,  nous  partageons,  par  contre,  la  m^me 
opinion  sur  beaucoup  d'autres. 

Je  commencerai  done  par  rappeler  les  fails  sur  lesquels  nous  ne 
diff(§rons  pas  sensiblement^  pour  m'occuper  ensuite  des  points  liti- 
gieux. 

Gomme  Ta  rappel^  M.  Sevestre,  et  comme  Tavaient  signals  d6j4  un 
certain  nombre  d'observateurs,  je  suis  enti^rement  d'avis  que  la  conta- 
giosity de  la  rougeole  atteint  son  maximum  pendant  la  p^riode  d'invasion 
et  au  d^but  de  la  p^riode  d'^ruplion.  Peut-^tre  m^me  n'est-elle  plus  du 
tout  contagieuse  pendant  la  desquamation,  bien  que  je  ne  puisse  dtre 
affirmatif  sur  ce  point.  ^^  ?^- 

: J'ai  montr6,  d^ailleurs,  dans  une  lecon  faite  k  rh6pilal  des  Enfants,  et 
publi^e  dans  le  BuUetin  midical  (n*  du  20  ftfvrier  1889),  Tinfluence  de  ces 
faits  sur  Timportation  de  la  rougeole  dans  les  salles  par  des  enfants 
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chez  lesquels  le  diagnostic  de  rou^ole  k  la  p^riode  d'invasion  n'avait 
pas  <§t^  port^  lors  de  leur  admission.  J*ai  ^iabli,  pai'  centre,  que  Tenir^e 
dans  les  salles  communes  de  six  enfants  convalescents  de  rougeole  n'a 
donn^  lieu  ^  aucun  cas  de  contagion. 

D'autre  part,  M.  Sevesii^e  insiste,  avecraison,  sur  la  fragility  et  la  courte 
vitality  du  germe  de  la  rougeole ;  c*est  1&,  en  effet,  une  notion  que  semf* 
blent  6tablir  de  nombr^ux  faits  cliniques.  Cependant,  je  ne  saurais  Mre 
aussi  pr^is  que  lui  et  fixer  k  guelques  heures  seulement  ceite  vitality,  et 
par  suite  la  p^riode  dangereuse  pour  la  contamination.  Tout  ce  que  je 
puis  dire  c'est  que,  si  par  un  heureux  concours  de  circonstances  nous 
n'avons  aucun  cas  de  rougeole  dans  nos  salles  pendant  guelques  jours, 
lamaiadie  n'y  fait  jamais  une  nouvelle  apparition  sans  qu'un  cas  nou- 
Teau  soit  introduit  du  dehors  et  apporte  ainsi  le  geime  contage. 

II  est  tr^s  exact  ^galeoient  que  les  conditions  de  vitalite  du  germe  de 
la  dipbt^rie  sont  toutes  diff^rentes,  et  qu'il  conserve  sa  nocivit^  pendant 
un  temps  fort  long.  Les  faits  d/^monstratifs  ne  sont  pas  rares ;  je  rappel- 
lerai  ceux  qui  m'oht  ^t^  communiques  par  M.  Darolles  (de  Provins),  par 
M.  Nocard  etpar  M.  Worms,  et  que  j'ai  relates  dans  la  lecon  d.  laquelle 
je  faisms allusion  tout  k  Tbeure.  Dans  le  cas  deM.  Worms,  enlre  autres, 
il  ne  s'agit  plus  seulement  d'une  persistance  deiiocuit^  du  germe  pendant 
un  an  ou  deux  ans,  comme  dans  les  deux  autres  cas,  mais  on  voit  une 
angine  simple  elre  transform^  en  angine  dipht^ritique  par  un  badi- 
geonnage  avec  un  pinceau  qui  avait  servi  ^a^re  ansauparavantau  m^me 
usage  pour  la  iille  du  malade,  alors  atteinte  de  dipht^rie.  Ce  pinceau, 
apr^s  la  gu^rison  de  Tenfant,  avait  6t6  soigneusement  envelopp6  dans 
du  pe^ier  et  plac^  dans  un  tiroir. 

Je  rappelierai,  k  ce  propos,  que  dans  leurs  recberches  sur  le  microbe 
de  la  diphterie,  MM.  Roux  et  Yersin  ont  constats  la  pei*sistance  de  la 
virulence  de  leurs  cultures  pendant  cinq  mois,  ce  qui  est  assez  excep- 
iionnel  pour  une  culture  microbienne. 

II  est  encore  un  autre  point  sur  lequel  je  suis  d'accordavec  M.  Sevestre; 
je  veux  parler  du  transport  k  distance  de  la  rougeole  par  une  tierce  per- 
sonne  demeur^e  indemne  :  je  consid^re,  ainsi  que  lui,  ce  fait  comme  ab- 
solument  exceptionnel.  Je  ne  Tai  observe  qu'une  seul^  fois  en  trois  ans, 
k  rh6pital  des  Enfants  malades,  bien  que  Tisolement  du  personnel  affects 
aux  salles  de  rougeole  soit  absolument  incomplet  dans  Torganisation 
actuelle. 

J*arrive  au  point  qui  constitue  le  disaccord  entre  M.  Seveslre  et  moi : 
la  contagion  par  Tair  atmosph^rique.  M.  Sevestre  admet  que  le  germe 
rub^olique  est  contenu  dans  Tair  expire  par  le  malade  et  va  contaminer 
les  sujets  indemnes  places  k  courte  distance;  il  s'appuie  meme  sur  ce 
dernier  fait  d'observation  pour  admettre  la  progression  du  germe  par 
Tatmosph^re. 

II  est  tr^s  vrai  que  ce  sont  souvent  les  lits  les  plus  voisins  de  celui  du 
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malade  qui  sont  contamin^s ;  mais,  outre  que  ce  ne  peut  ^tre  un  argu- 
ment p^remptoire,  j'ai  obserr^  plusieurs  fois  des  cas  de  contagion  d'une 
'^^1r6mit6  k  Tautre  de  la  salle,  sur  un  lit  ou  un  groupe  de  lits  61oign68. 
tilleurs^  rassertion  que  je  tiens  surtout  h  relever  pour  la  combattre , 
st  la  presence  du  germe  contage  dans  Fair  expire.  Jene  pense  pas  que 
Sevestre  puisse  apporter  de  ce  fait  line  demonstration  rigoureuse, 
^plus  du  reste  queje  ne  puis  prouver  Topinion  contraire  de  facon 
6futable ;  mais  nous  devons  nous  baser  sur  les  analogies  et  sur  les 
lions  acquises  relativement  aux  autres  germes  connus.  J'admets  fort 
n  la  contagion  par  I'air  atmospfa^rique,  mais  je  pense  que  I'air  est 
itamin^  d'une  facon  indirecte  par  les  multiples  objets,  linge,  literie, 
^ensiles  divers  qui  servent  au  maiade  et  out  ^t^plas  ou  moins  souill^s 
r  des  secretions  ou  des  produits  renfermant  le  germe  contagieux. 
r^s  dessiccation  k  la  surface  de  ces  objets,  le  germe  se  rdpand  sous 
tne  de  poussi^res  dans  Tatmospbere,  qui  devient  ainsi  une  voie  de 
itagion  pour  les  sujets  places  k  proximity. 

La  presence  du  germe  de  larougeole  dans  Tair  expire  serait  en  contra- 
ction avec  tout  ce  que  nous  savons  sur  la  dissemination  des  autres 
rmes  contages;  les  experiences  fort  rigoureuses  de  M.  Straus  ont 
mtre  que  Tair  qui  sort  des  poumons,  alors  meme  qu'il  renfermait 
&  germes  lors  de  son  introduction  dans  les  voies  respiratoires,  n*en 
ntient  plus  k  la  sortie ;  c'est  un  air  microbiologiquement  pur.  Jamais<» 
particulier,  je  n*ai  pu  rencontrer  le  bacille  de  Koch  dans  Tair  expire 
r  de  nombreux  pbtisiques  que  j'ai  examines  d.ce  point  de  vue.  Comment 
mettre,  d'ailleurs,  qu*un  germe  contenu,  je  dirais  volontiers  engine, 
ns  un  liquide  muqueux,  plus  ou  moins  epais,  comme  celui  que  secre- 
it  les  voies  respiratoires,  pourrait  etreentralne  par  Tair  expire?  N'est- 
>as  logique  d'admettre-que,  pour  la  rougeole  comme  pour  la  tuber* 
lose,  il  faut  que  les  secretions  nasales  ou  bronchiques  soient  repandues 
dessecbees  k  la  surface  des  mains,  de  la  figure  du  maiade,  ou  sur  son 
►uchoir  par  exemple,  pour  venir  ensuite  souiller  ratmosphere  ^Tetat 
poussiere  impalpable?  La  dessiccation  prealable  est  une  condition 
lispensable. 

Pajouterai  que  si  la  contamination  directe  de  Tatmosphdre  par  Tair 
pire  etait  reelle,  la  propbylaxie  des  affections  contagieuses  serait 
possible  k  realiser  par  les  precedes  dont  nous  disposons  aujourd'hui, 
*  nous  n'avons  aucun  moyen  certain  de  desinfecter  Tatmosphere. 
m est  tout  autrement avec  la  contamination  mediate  de  lair, puisqu'il 
js  est  possible  d'arriver  k  une  desinfection  indirecte,  obtenue  en 
rifiantiL  Tetuve  les  divers  objets  souilies  qui  serviraient  k  la  dissemi^ 
lion  ou  au  transport  des  germes. 

\e  crois  done  que  tout  ce  que  nous  sommes  actuellement  en  mesure 
iffirmer,  c'est  que  I'air,  aulour  d*un  maiade  atteint  de  rougeole  ou  de 
jhterie,  peut  etre  dangereux. 
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Quant  k  risolement,  sur  Sequel  M.  Sevestre  insiste  d*une  faqon  tiaiite 
sp^ciale,  j'en  seinds  ^galement  mn  partisan  convainou  si  nous  pouvioiiate 
ttiettre  en  pratique  au  moyen  de  lazarets  bien  installs,  foactionnaiit  r^gu- 
lidrem^nt,  et  permettant  d'isoler  rigoareusement  leg  maGstdes  et  le 
personnel  charge  de  lea  soigner ;  mais  il  fsart,  peur  arrtver  k  oe  r^sultat, 
des  constructions  nouvelles  et  imporiantes,  me  r^^^nentation  mtnu- 
tieuse,  et  une  s^vdre  disdpMne,  touted  chOses  q«ii.ne  sauraienl  6tre 
r^is^s  ^bref  d^lai.  Mais,  lorsqu*il  s*agit  de  Vtsolement  lei  que  nous 
pou^ons  aujourd'hui  le  pratiquer,  je  suis  d'avis  qu*il  nepossMe  pas 
refficacit^  qu*on  lui  attribue  Tolontters.  En  effet)  la  statisUque  que  j*ai 
faite  dans  mon  service  de  rh6ptlal  des  Enfants  nudades,  et  qui  porte 
sur  une  p^riode  d'une  ann^e  avant  I'isolement  des  rougeoles  et  de  d^ux 
ann^es  depuis  que  Ton  a  recours  k  Tisolement^  montre  qtw  la  morbidity 
et  la  mortality  pour  cette  affection  n'ont  ^t6  nullement  dimieu^es.  Les 
ohiffres  que  j'ai  publics  dans  la  le^on  donl  j*ai  d^j^  parl6,  tendraient 
m^me  h  ^tablir  une  augmentation  dans  le  nombre  des  cas  int^rieurs  et 
dans  la  mortality  totale.  La  statistique  g^n^raie  pour  tout  Tl^ypital  donne, 
du  reste,  des  r^sultats  identiques,  mais  plus  accentu^s  encore;  ce  qui 
tient  sans  doute  k  ce  que  les  cas  de  rougede  m^coimus  k  Tentr^  k 
Ili^ital  et  diagnostiqu^s  quelques  jours  plus  tard  sont  port^s^  sur  oo 
rder^  admintetralif,  comme  des  cas  intMeurs. 

Men  que  risolement  pour  la  dipht^rie  soit  r^alis^  plus  compl^tement 
et  dans  de  meilleures  conditions  depuis  1882,  la  statistique  g^ndrale 
donne  les  cbiffres  de  115,  77,  et  200  cas  ifterieujrs  par  ann^e  aprds  lef 
mesures  d'lsolement,  et  une  moyenne  de  78  avant  4882.  Bile  oomporte, 
du  reste,  la  m^me  cause  d*erreur  que  je  viens  de  signaler. 

ie  erois,  k  ce  propos,  pouvoir  arancer  que  risolement  dds  rougeoles 
dans  une  salle  sp^ciale  a  mdme  produit  un  r^sultat  regre^ble  au  point 
de  vue  de  la  gravity  de  la  maladie  et  de  la  fr^uence  des  complications 
broncbo-pulmonaires.  L'accumulation  d'un  grand  aoinbre  de  petits 
malades  atteints  de  rougeole  dans  un  m6me  loeal,  iusufBsant  sansdoute 
comme  cubage  d*air  et  comme  conditions  mat^rielles  d'hygitoe,  me 
semble  avoir  favoris^  la  production  plus  fr^quente  des  broncbo-pneu^ 
monies  graves  de  la  p^riode  de  convalescence. 

Pour  me  r^umer,  j 'arrive  k  condurc  que  le  service  d'isoiement,  tel 
qu'il  fonctionne  aujourd*hui  k  rh6pital  des  Enfants  malades,  n*est  pas 
elBcace  contre  la  propagation  de  la  rougeole,  et  jedemande  h  M.  Sevestre 
de  pr^ciser  plus  compl^ement  les  vceux  qull  formule,  en  r^clamant 
f  isolement  au  moyen  d'un  veritable  lazaret,  sans  lequel  on  ne  pourra 
obtenir  que  des  b^n^fices  absolument  nuls. 

M.  Sevestre.  Pour  r^pondre  d'abord  k  I'objection  que  m'a  faite 
U.  Grancher  relativement  k  |a  dur6e  pendant  laqodle  le  microbe  de  la 
rougeole  conserve,  hors  de  Torganisme,  ses  propri^t^  nocives,  je  r^p^-^ 


Digitized  by 


Google 


96  sogi6t6  m^digale  dbs  hopitadx. 

terai  que  je  manque  d*^l^meBis  posiiifs  pour  la  fixer  d'une  faqon  precise, 
maisje  crois  qu'elle  ne  d^passe  gudre  quelques  heures,  parce  que  j*ai 
Yu  plusieurs  fois  des  enfants  sdjouroer  impun^ment  dans  uoe  pi^ce  que 
venaient  de  quitter  peu  de  temps  avant  des  enfants  atteints  de  rougeole. 
G'est  l&,  je  le  reconnais,  une  appreciation  un  peu  arbitraire,  mais  qui 
n'est  cependant  pas  d^nu^e  de  valeur. 

J'ai  dit  aussi  que  le  germe  de  la  rougeole^  dans  la  p^riode  d'invasion, 
provenait  probablement  des  bronehes,  et  se  troUYait  projet^  jusqu'A 
une  certaine  distance  avec  Tair  expire.  Je  reconnais  volontiers  que  c*est 
1^  une  hypoth^se,  dont  je  ne  puis  donner  la  demonstration ;  mais  je 
constate  que  la  rougeole  est  contagieused^s  la  p^riode  d'iavasion,  c'est- 
li-dire  plusieurs  jours  avant  Tapparilion  de  r^ruption  cutan^e  (et  la 
chose  est  admise  par  M.  Grancher),  et  cherchant  k  expliquer  le  fait,  je 
crois  pouvoir  dire  que  le  germe  de  la  rougeole  Yient  des  bronches  on 
de  la  gorge,  point  oil  reruption  existe  d^j^,  et  par  suite  que  ce  contage 
a  dd  etre  expuls^  en  m^me  temps  que  Tair  expire. 

En  tout  cas,  je  persiste  k  croire  que  la  rougeole  pent  se  transmettre 
par  Tair  atmospherique.  Je  ne  repousse  nullement  la  propagation  par 
le  contact  direct,  mais  je  pense  que  la  transmission  par  Tair  pent  seule 
rendre  compte  de  certains  faits.  Ainsi,  dans  une  salle  oi^  ne  se  trouvent 
que  des  enfants  trop  petits  pour  quitter  leur  lit,  on  voit  la  rougeole 
atteindre  les  enfants  Yoisinsd'un  rub^oleux,  et  epargner  ceux  qui  sont 
k  une  distance  plus  gi*andef  alors  que  les  uns  et  les  autres  sont  soign^s 
par  la  m^me  surveillante,  par  les  mdmes  infirmi^res.  Pourqhoi  ces 
differences,  dont  j'ai  plus  d'une  fois  eu  Toccasion  d'observer  des 
exemples? 

En  admettant  la  transmission  possible  par  Tair,  je  ne  veux  pas  dire 
qu*il  ne  faille  pas  employer  contre  la  rougeole  les  mesures  de  desinfec- 
tion;  loin  de  Ik,  car  je  fats  envoyer  k  retuve  les  vetements  et  la  literie 
des  enfants  qui  ont  eu  la  rougeole,  je  fais  prendre  aux  enfants  un  bain 
de  sublime,  mais  j 'attached  ces  precautions  beaucoup  moins  d'impor- 
tance  que  dans  la  diphterie.  Quanta  Tisolement,  je  crois  qu'il  pent  6ite 
trds  efficace  pour  empecher  la  propagation  de  la  rougeole,  mais  &  la  con- 
dition qu'on  ne  se  borne  pas  k  separer  les  enfants  chez  lesquels  Teruption 
estxiej^effectuee;  risolementvraiment  utile  c'est  celui  qui  s'adresseaux 
enfants  contamines  par  les  premiers,  et  qui  est  pratique  avant  Tappari- 
tion  des  premiers  sympt^mes  de  la  periode  d'invasion ;  c'est  en  prooe- 
dant  de  la  sorte  que  j'ai  pu  arriver^  eteindre  des  epidemics  de  rougeole 
qui  auraient  continue  indefiniment  si,  au  lieu  d'etre  isoies,  les  suspects 
avaient  ete  laisses  avec  les  autres  enfants.  Dans  ces  conditions,  Tisole* 
ment  ne  me  parait  avoir  que  des  avantages  et  pent,  je  crois,  donner  des 
resultats  serieux. 

Je  reconnais  cependant,  d*un  autre  c6te,  que  la  reunion,  ou  plut6t  Ten- 
tassement  des  rubeoleux  dans  une  piece  od  ils  ne  trouvent  pas  un  cube 
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d'air  suffisani,  est  une  conditk)!!  mauvaise,  et  j'ai  cm  remarquer  que  les 
complications  de  broncho-pneumonie  ^taient,  en  pareil  cas,  beaucoup 
plus  fir^quentes.  A  I'hospice  des  Enfants  assisi^s,  lorsque  les  roxigei^es 
^taient  accumul^es  dans  une  salle  insuffieanie,  la  mortality  6tait  consi* 
durable.  J*attribue  la  diminution  si  notable  de  la  mortality  k,  ce  que 
les  salles  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  maintenant  sont  plus  vastes, 
mieux  ventures,  et  surtout  k  ce  que  j*ai  consacr^  k  cette  maladie  deux 
pavilions  qui  servent  alternativement  :  ce  sont  les  salles  de  rechange 
dont  M.  Richard  signalait  derni^rement  Timportance. 

M.  Grancher.  J*admets  fort  bien,  avec  M.  Sevestre,  que  la  contagion  de 
la  rougeole  s'op^re  pendant  la  periode  pr^^ruptive  et  que,  par  suite,  le 
germe  doive  se  trouver  contenu  dans  les  s^cr^tions  nasales  et  bronchiques 
des  petits  malades;  mais  ce  fait  ne  d^montre  nullement  que  ce  germe 
soit  entrain^  par  Tair  expire.  C*est  \k  le  point  capital  de  la  discussion.  II 
pent  6tre  transmis  par  la  voie  de  Tatmosphfere,  soit;  mais  je  suis  con- 
vaincu,  je  le  r^p^te,  que  c'est  d'une  faqon  indirecte,  par  Tinlerm^diaire 
des  objets,  linges,  etc.,  qui  sont  souill^s,  et  k  la  surface  desquels  les 
s6cr6tions  nasales  ou  bronchiques  renfermant  ce  germe  se  sont  dess^- 
ch^es. 

Nous  avons  6galement  une  salle  de  berceaux  h  rh6pital  des  Enfants 
malades,  et  les  nourrissons  qui  y  sont  places  ne  sauraient  ^videmment  se 
d^placer  et  aller  recevoir  le  germe  de  la  rougeole  prte  des  enfants  qui 
en  sont  atteints  ;  cependant  il  s'est  produit  dans  cette  salle  des  cas  de 
contagion  par  I'interm^diaire  de  la  surveillante  qui  donnait  ses  soins 
k  M"'  Augier,  surveillante  de  la  salle  des  rougeoles,  qui  avait  elle- 
m^me  contracts  la  maladie.  Or,  M"*«  Augier  6tait  plac^e  dans  une  petite 
pi^ce  s^par^e  de  la  salle  des  berceaux  par  un  large  palier,  ce  qui 
ne  permet  gu^re  de  supposer  le  transport  du  germe  par  Tair.  11  semble 
Evident,  au  contraire,  que  ces  germes  out  6i6  transport's  dans  la  salle 
des  berceaux  par  la  surveillante  et  les  infirmi^res  qui,  pour  soigner 
M"*  Augier,  passaient  plusieurs  fois  par  jour  de  cette  salle  dans  la 
chambre  de  la  malade  et  inversement. 

Je  ferai  remarquer,  du  reste,  k  M.  Sevestre  que  lorsqu'on  observe  la 
contagion  dans  un  lit  voisin  du  malade,  il  ne  fautpasen  conclure  aussi- 
t6t  que  cette  contagion  s'est  op6r'e  par  Tair  qui  entourele  malade.  Dans 
une  note  que  j'ai  publi6e  au  sujet  de  contagion  du  cholera,  j'ai  rapports 
un  fait  qui  s'est  produit  dans  le  service  de  M.  Proust  et  que  je  crois  trfes 
instructif  ^  cet  6gard.  La  contagion  d'un  premier  cas  de  cholera  s'^tait 
successivement  produite  aux  lits  cons'cutifs  n®*  5,  6,  7,  8,  9,  10,  jus- 
qu*au  n*  16,  puis  s'^tait  arr^t'e  en  ce  point.  On  pouvait  au  premier  abord 
penser  qu'elle  avait  eu  lieu  par  l-interm^diaire  de  Tair  k  proximity  des 
malades  successivement  atteints;  mais  Tenqudte  k  laquelle  je  me  suis 
livr6  m'a  appris  que  le  service  medical,  ainsi  que  la  distribution  des  re« 
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m^des  et  des  aliments,  se  fUsaii  constamifienl^  dans  le  sens  de  }a  propa^ 
gallon  de  ces  cas  de  cholera.  U  devenoit  d^  lorsMdenique  la  transmis- 
sion s^^tait  op^i*6e  sueceseivemeni  aax  lils  voisins  par  rinierm(§diaire  du 
personnel  medical  el  d^s  infirmiers,  ayaniservi  de  moyende  transport 
aux  germes  contagieux. 

Je  ne  sauraisaujourd'huiprolonger  davantage  celie  discussion  etant 
appele'  k  la  Faculty  comme  juge  du  Goncoursd'agr^galion;  rnais,  comme 
il  s'agit  d'un  sujet  d^importance  majeure,  etpuisqu^un  certain  nombre  de 
membres  de  la  Soci6t6  se  sont  fait  inscrire  pour  prendre  la  parole  sur  la 
question,  je  demande  h  la  Soci^t^  de  vouloir  bien  maintenir  cette  discus- 
sion h  Tordre  du  jour  de  sa  prochaine. stance.  {Celte  proposition^  mise 
aux  voiXf  est  adoptee.) 


De   la    SYRmGOMY^LIB, 

par  M.  le  docteur  Debove,  agr^g^  de  la  Faculty, 
m^decin  de  rh6pital  Andral. 

ii  y  a  peu  d*ann^es  la  syringomy^lie  6tait  une  simple  curiosite  anato^ 
mique  et  son  diagnostic  semblait  impossible.  Aujourd'hui,  gr&ce  aux 
travaux  publics  k  F^ranger  par  Fr.  Schultze  (i),  Kahler  (2),  Rolh  (3), 
Bernhardt  (4),  etc.,  nous  pouvons,  dans  la  majority  des  cas,  la  recon- 
nattre  du  ^avant  m^me  du  malade.  Ses  3ympt6mes,  si  caracteristiques 
cependant,  sont  si  peu  connus  en  France  qu'il  m'a  paru  intdressanl  de 
vous  presenter  un  malade  qui  est  un  type  de  ce  genre  d'affection. 

Je  dis  que  la  syringomy^lie  a  6te  peu  6tudi^e  en  France ;  cependant 
M.  le  docteur  Morvan  (5)  (de  Lannilis)  a  d^cnt  sous  le  nom  de  par4$ie 
analgisique  ou  pariso-analg^sie  des  exlr^mit^s  sup^rieures,  une  maladie 
identifi^e  k  la  syringomyelic  par  A.  Broca  (6),  Bernhardt  et  Roth. 
MM.  Monod  et  Reboul  (7)  croient,  au  contraire,  qu'il  s^agitd'une  affection 
nerveuse  p^riph^rique  et  dans  une  autopsie  r^cente,  sur  un  malade  soi- 
gne par  Morvan  m^me,  ils  n'ont  trouv6  aucune  lesion  m^dullaire  (com- 

{i)  Schultie,  ZeiischrLfl  far  kUnische  Medicin.  Bd  Xlll,  Hclft  6. 

(2)  Kahler,  Veber  die  Diagnose  der  Syringomyelie,  Prager  medicin,  Wochenchnfi. 
S.  63,  1888. 

(3)  Roth,  Gliomatose  midullaire.  Archives  de  neurologic^  1887.  Vol.  14  et  suivants. 

(4)  Bernhardt,  Centralblatt  fUr  Nervenheillcunde,  1887,  n*  1,  et  1889,  no  2. 
(5;  Morvan,  Gaz.  heb„  n«"  32  et  suiv.;  1887,  n*  41. 

(6)  A.  Broca,  Gaz,  heb,,  1888,  n«  39. 

(7)  Monod  et  Rchoul,  Archives  g^t^ales  de  mddecine,  1888. 
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munication  verbale).  La  question  de  ridentit^  ou  non  des  deux  maladies 
n'est  pas  encore  iranch^e,  mais  Tautopsie  de  MM^  Monod  et  Reboul  nous 
fait  penser  qu*elle  le  sera  dans  le  sens  de  la  non-identite. 

Perniettez*moi»  avant  de  presenter  mon  malade,  de  rappeler  les  lesions 
et  synipt6mes  d'une  maladie  dont  les  details  peuvent  ne  pas  dtre  presents 
^  I'esprit  de  plusieurs  d*entre  vous.  Anaton^iquement,  la  syringomy^lie 
est  caract^ris^e  par  une  destruction  de  la  substance  grise  de  la  moell^ 
dpinidre,  desitrucUon  plus  ou  moins  ^tendue  dans  le  sens  transversal  et 
dans  le  sens  longitudinal.  Les  cordons  de  substance  blanche  sont  alors 
plus  ou  moins  l^s^s.  S'agit-il  d'une  affection  ayant  pour  point  de  depart 
le  canal  central,  ou  d'une  gUomatose,  c'est-&*dire  d*une  inflammation 
destructive  de  la  ndvroglie;  les  deux  opinions  ont  ^te  soutenues^  et  en 
Tabsence  de  toute  autopsie  r6cente  je  me  garderai  bien  d'avoir  un  avis. 

La  syringomy^lie  est  surtout  caract^ris^e  par  des  troubles  de  la  sensi- 
bilite  k  la  douleur  et  a  la  temperature,  alors  que  la  sensibilite  au  tact 
est  presque  indemne,  et  par  des  troubles  trophiques  int^ressant  divers 
tissus,  muscles,  os,  etc* 

Notre  malade  pr^sente  k  un  haut  degre  ces  divers  sympt6mes.  Chez 
lai,  la  sensibilite  k  la  douleur  a  disparu  des  pieds  k  la  t^te.  On  peut,  en 
toute  region,  pincer,  irriter  la  peau,  m^me  violemmcnt,  le  malade  sent 
bien  le  pincement^  Firritation,  mais  ne  percoit  aucune  douleur. 

La  thermo-anesthesie  est  moins  ^tendue.  EUe  est  complete  pour  toute 
la  partie  des  membres  inf^rieurs  sltu^e  au-dessous  d*un  plan  perpendicu- 
laire  au  tiers  naoyen  de  la  cuisse,  et  pour  la  partie  des  membres  supe- 
rieurs  situ^e  au-dessous  d'un  plan  passant  par  Tinsertion  humerale  du 
deltolde.  La  thermo  anesthesie  est  beaucoup  moins  prononc^e  k  la  racine 
des  membres,  au  tronc  et  au  cou;  elle  n'existe  pas  k  la  t^te.  Les 
muqueuses  oculaires  et  buccale  sont  sensibles  k  la  chaleur  et  le  malade 
salt  parfailement  si  sa  soupe  est  trop  chaude.  Gette  thermoanesth^sie  a 
donn^  lieu  k  un  accident  le  jour  m^me  de  Tentr^e  k  Thdpital.  Le  malade 
se  plaignant  d*une  sensation  subjective  de  froid,  on  lui  mit  aux  pieds 
une  boule  trop  chaude  qui  le  brtlla  k  son  insu.  Aujourd'hui,  au  bout 
d'un  mois,  ces  brAlures  ne  sont  pas  encore  cicatrisees,  moins  k  cause  de 
leur  profondeur  qu'k  cause  des  troubles  trophiques  dependant  de  la 
lesion  du  systfeme  nerveux. 

Malgr^  ce  trouble  profond  de  la  sensibility  k  la  chaleur  et  k  la  douleur, 
la  sensibilite  tactile  est  conservde  sur  toute  Fetendue  du  tegument,  je  ne 
dirai  pas  qu'elle  est  intacte,  mais  elle  ne  s'eloigne  gu^re  de  la  normale. 

Les  organes  des  sens  sp^ciaux  ne  pr^sentent  rien  d'anormal. 

J'arrive  maintenant  aux  troubles  trophiques.  Le  plus  caracte'ristique 
est  une  atrophic  musculaire  de  la  main  et  de  Tavant-bras  droits,  affectant 
le  type  Duchenne-Aran.  L*eminence  hypoth^nar  n'existc  plus,  le  relief 
de  reminence  thenar  est  notablement  diminu^^  les  muscles  interosseux 
ont  en  grande  partie  disparu.  Latrophie  de  Tavant-bras  paratt  surtout 
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porter  sur  Textenseur  commun  des  doigts.  II  resulte  de  ces  diverses 
atrophies  une  deformation  de  la  main,  une  griffe,  amenant  la  flexion 
permanente  des  trois  derniers  doigts ;  ils  &e  laissent  d'ailleurs  facilement 
redresser,  car  il  n'y  a  pas  de  contracture.  Le  bra^  de  ce  c6i6  est  normal, 
le  deltotde  correspondant  est  un  peu  atrophie'. 

La  main  gauche  est  le  siege  d'une  atrophie  non  douteuse,  beaucoup 
mbins  prononc^e  qu*^  droile,  n*amenant  pas  encore  de  deformation 
notable  et  permettant  tous  les  mouvements.  Lebras,  Tavant-bras,  T^paule 
de  ce  c6U  sont  k  peu  pr^s  normaux,  il  en  est  de  m^me  des  muscles  du 
troBC  et  de  la  t6le. 

Aux  membres  inf^rieurs,  les  muscles  du  moUet  et  le  triceps  crural  du 
c6te  gauche  sont  un  peu  moins  voluminelix  que  les  congen^res  du 
c6te  oppose.  Mais  ces  atrophies  ne  suffisent  pas  k  expliquer  la  faiblesse 
du  malade  qui  ne  saurait  marcher  quelques  centaines  de  metres. 

II  existe  encore  ici  un  autre  trouble  trophique  ,  c'est  une  scoliose 
pronoHcee  de  la  region  dorso-lombaire.  Saconcavite  esttoumeea  droite; 
il  existe  une  courbure  de  compensation  k  la  region  dorsale. 

Nous  n'avons  pas  observe  d'autres  troubles  trophiques  frequemment 
releves  en  pareille  circonstance,  tels  que  affections  osseuses  (panaris), 
cutanees  (eczemas  rebelles),  ou  sous-cutanees  (phlegmons),  etc.  Mais 
depuis  peu  de  temps  est  survenu  un  phenomene  qui  pent  egalement 
etre  rapporte  k  un  trouble  trophique.  L'urine  est  abondante  et  legere- 
ment  trouble,  elle  contient  des  globules  de  pus,  et  pour  qui  connatt  la 
signification  de  la  cystite  dans  les  myelites,  il  y  a  1^  une  lesion  dont  il 
faut  tenir  grand  compte  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Les  reflexes  pupillaires,  pharynges,  cremasteriens  sont  conserves.  Les 
reflexes  tendineux  sont  abolis  aux  membres  inferieurs,  le  reflexe  rotu- 
lien  a  disparu  k  gauche,  il  est  exagere  k  droite.  Get  etat  contradictoire 
semble  indiquer  qix'k  la  region  lombaire  droite,  la  lesion  s'est  etendue 
au  cordon  lateral,  tandis  que  du  c6te  oppose  elle  s'est  etendue  au  cor- 
don posterieur;  de  meme  que  I'atrophie  du  membre  superieur  droit 
indiquait  que  la  lesion  de  la  substance  grise  interessait  une  partie  de  la 
come  anterieure  droite  du  renflement  cervical. 

Voil^  k  peu  pres  tous  les  phenomenes  presentes  par  notre  malade,  il 
ne  me  reste  plus  guere  qu*k  enumerer  des  signes  negatifs.  II  n'y  a  pas 
et  il  n'y  a  jamais  eu  de  douleurs;  contrairement  k  ce  qui  a  ete  observe 
chez  nombre  de  ces  malades,  nous  trouvons  tout  au  plus  h  noter  des 
sensations  subjectives  de  froid.  Nous  n'avons  constate  aucun  trouble  des 
organes  internes.  Le  malade  est  assez  triste,  mais  son  etat  cerebral 
est  sufflsamment  explique  par  la  longueur  et  la  gravite  de  son  mal. 

l^tant  donne  cet  ensemble  de  sympt6mes,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse 
contester  le  diagnostic.  Les  troubles  de  la  sensibilite  &  la  douleur  et  i 
la  temperature,  Tatrophie  musculaire  et  la  scoliose  sont  si  caracteristi- 
ques  qu'il  n'est  guere  possible  de  nier  la  syringomyelic. 
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Contrairement  k  Tasage,  j'ai  commence  par  dfcrire  I'^lat  actuel  sans 
indiquer  ni  r^poque,nil6  ddbut  des  accidents,  parce  qu'il  y  a  l&mati^re 
It  discussion. 

Suivant  le  malade,  ses  accidents  auraient  d6but6  il  y  a  cinq  ans; 
8uivant  moi,  ce  d^but  remonterait  k  una  vingtaine  d'ann^es.  11  y  a  cinq 
ans,  apparut  l*atrophie  musculaire.  Vers  la  m^me  ^poque^  le  malade  se 
fit,  en  se  chauflant  les  jambes,  une  brAlure  ^tendue  sans  percevoir  la 
moindre  douleur;  mais  une  circonstance  nous  permet  de  reconnaitre 
que  Tanesth^sie  existait  d6j4  il  y  a  neuf  mois.  A  cette  6poque,  notre 
homme  fit  une  chute  sur  le  genou;  cette  articulation  se  tum^Oa  consid^- 
rablement  et  n^cessita  Tentr^e  k  Ph6pital  (arthropathie  d'origine  m^dul- 
laire?);  on  appliqua  des  ventouses  scarifies;  or,  ni  la  chute,  ni  la  lesion 
articulaire,  ni  les  ventouses  scarifi^es  n*ont  provoqu6  de  douleur,  il  y 
aurait  done  eu  de  Tanatg^sie  k  Tinsu  du  malade.  Cette  ignorance  ne  nous 
^tonnera  pas,  si  nous  nous  reportons  aux  m^mes  ph^nom^nes  observes 
chez  les  hyst^riques.  lis  (les  recherches  contemporaines  nous  autorisent 
k  dire  aussi  bien  ils  que  elles)  ne  s'aperfoivent  pour  ainsi  dire  jamais 
qu'ils  sont  anesth^siques  et  c'est  Texploration  mddicale  qui  le  leur 
r^v^e. 

Quoique  j'ignore  k  quelle  ^oque  est  sunrenue^  I'anesth^sie,  je  suis 
tent6  de  faire  remonter  le  d^but  des  accidents  actuels  k  une  fi^vre 
typhoide  tr^s  grave  survenue  k  Vkge  de  quinze  ans.  Le  relev6  de  nom- 
breuses  observations  nous  apprend,  en  effet,  que  la  syringomyelic  survient 
4  la  suite  de  maladies  infectieuses.  Or,  deux  ans  apr^s  la  fi^vre  typhoide, 
la  scoliose  ^tait  d^j^  tr^s  prononc^e.  Etant  donn^e  la  frequence  de  la 
scoliose  dans  la  syringomyelic ,  nous  sommes  bien  port6  k  la  con- 
sid^rer  comme  le  premier  accident  par  lequel  s'est  traduite  cette 
maladie. 


Sur  UN  CAS  de  SYRINGOMY^UE  (gLIOUE  central  de  la  HOELLE  ^PINIEREJ, 

par  M.  J.  Dejerine,  professeur  agr6g6, 
m^decin  de  Thospice  de  Bic^tre. 

Comme  M.  Debove,  notre  collogue,  vient  de  vous  Tindiquer,  la  syrin- 
gomy^ie^st  une  affection  encore  tr^s  peu  connue  chez  nous.  Aujour- 
d'bui,  elle  ne  doit  plus  dtre  rel^gu^e  dans  les  traii6s  des  maladies  du 
systeme  nerveux  au  chapitre  des  <c  euriosiUs  pathologiques  »,  dont  le 
diagnostic  n'est  possible  que  sur  la  table  d'autopsie.  Sa  symptomatolo- 
gie  est,  en  effet,  tout  k  fait  caracl^ristique  et  on  peut  aujourd'hui,  au 
moins  dans  la  grande  majority  des  cas,  en  porter  tr^s  sftrement  le  dia- 
gnostic pendant  la  vie. 

lldPHAUX.  —  ni«  SfcRlB,  VI.  9 
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Le  malade  que  M.  Debove  vient  de  vous  montrer  en  est  un  exemple 
tr6s  net,  et  celui  que  je  vous  pr^sente  actuellement,  est  non  moins  d6- 
monstratif.  II  s*agit  d'un  homme  de  soixante-quatre  ans,  &Bic6tre  depuis 
vingt  ans,  et  chez  lequel  le  d^but  de  la  syringomy6lie  remonle  d 
rann^e  1849. 

Observation.  ^  Paralysie  atrophique  des  membres  supMeurs  (type  Aran-- 
Duchenne)  ayani  <Uhuti  a  fdge  de  vingt-cinq  ans,  chez  un  homme  de  soixante- 
quatre  ans.  —  Contractions  fibrUlaires,  —  Scoliose.  —  InUgriti  de  la  sensibi-' 
IU4  tcuitUe  sur  toute  la  surface  du  corps.  —  Analgesic  marqu^  de  toute  la  moiiU 
supMeure  du  trone,  des  membres  supMeurs  et  de  la  moUii  droite  de  la  face.  — 
Thermo-anesthisie  tr^  prononcie  dans  les  m^mes  regions,  —  Abolition  du 
riflexe  oUcranien.  —  Exag^ration  du  r6fiexe  paUllaire.  —  Int^griU  des  sens 
sp^ciauic.  —  Pas  de  troubles  trophiquifs  cutanis.  —  ilat  lisse  de  la  peau  des 
membres  supMeurs.  —  Gonfkment  I6ger  des  extrhniUs  infMeuresdu  radius  et 
du  cubitus.  —  Exostose  du  cubital  gauche.  —  Modifications  de  la  secrdtion  sudo- 
rale,  —  Biaction  de  ddg^&escence  dans  quelques  muscles.  —  Marche  extr^ie- 
ment  lente  de  V affection, 

Le  nomml  G...  (Fr^d^ric),  k^^  de  soixante-quatre  ans,  ^  Bicdtre  depuis  1868, 
entre  le  42  janner  4888  h  rmiirmerie,  dans  le  service  du  IK  Dej«rine,  salle 
Bichat,  lit  n''  6. 

,Ant^cidenJU  hiriditaites .  —  Le  malade  est  u^  k  Paris,  son  p^re  ei  sa  m^re 
sont  n^s  en  Picardie.  P^re  mort  k  8oixante*six  ans  d'un  eczema?  M^re  morte  Ik 
cinquante-sept  ans  du  cholera.  Huit  enfants  dans  la  famille  :  deux  morts  eu 
has  4ge;  trois  encore  survivants.  Pas  trace  d*atrophie  musculaire  dans  les  ascen- 
dants et  collal^raux  du  malade.  Pas  de  maladies  nerveuses  dans  la  famille. 

AntMdents  personnels.  —  Rougeole  vers  Vkge  de  huit  ans.  Pas  d'autres 
maladies.  Pas  de  maladies  v^n^riennes.  En  1848,  ^T&ge  de  vingt-quatre  ans, 
douleurs  violentes  dans  la  tdte,  ayant  dur6  plus  d'une  ann^e.  En  1849,  d4bat 
de  TafTection  par  de  la  faiblesse  des  bras;  il  alia  consulter  Louis  k  rHdtel-Dieu, 
oCl  il  fit  un  s^jour  de  deux  mois  (trait6  par  la  noix  vomique),  puis  k  la  Gharit6, 
chez  Briquet,  eniln  chez  Horteloup.  —  II  fut  examin6  k  cette  ^poque  (1852)  par 
Duchenne  (de  Boulogne),  soit  dans  ces  derniers  services,  soit  k  sa  clinique. 
Au  boutde  deux  ans  (1852)  il  ne  pouvait  presque  plus  travailler. 

A  partir  de  cette  ^poque,  rafifection  paralt  rester  stationnaire  pendant 
vingt  ans,  en  tout  cas  si  elle  a  progress^  c'est  d*une  fa^op  tr^s  lente. 

Depuis  son  entree  k  Bicdtre  (a  quarante-quatre  ans),  I'affection  a  un  peu 
progress!,  Elle  semble  surtout  avoir  subi  une  aggravation  apr^s  deux  ans 
de  s^jour  k  Bicltre,  car  le  malade  qui  pouvait  jusqu'alors  se  servir  de  ses 
mains  pour  couper  son  pain  et  pour  manger,  a  remarqu!  qvi'k  partir  de  T&ge 
de  cinquante  ans,  cela  lui  !tait  plus  difficile.  Jamais  il  n'a  ^prouv!  de  dou- 
leurs dans  les  membres  inf(§rieurs,  la  poitrine  ou  la  nuque. 

Aat  aetuel.  —  Janvier  1888.  —  Homme  de  petite  taille,  paraissant  bien  por- 
tant  et  pr^sentant  les  deformations  suivantes  :  )jq  malade  est  trds  vodte,  la 
colonne  cervicale  et  dorsale  sup^rieure,  sont  fortement  incurvees  en  avant,  la 
tSte  est  enfonc^e  entre  les  ^paules,  le  menton  fortement  rapproch!  du  sternum. 
—  Les  moignons  des  deux  ^paules  sont  port6s  en  avant,  et  contribueut  k 
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doaaer  h  la  par(ie  ^up^rieure  de  la  poitrine,  uae  forxae  de  cardae,  d^formaiioa 
qui  est  due  bieu  plus  k  une  sailUe  en  avant  des  6paules  et  des  clavicules,  qu'^ 
un  enfoncement  veritable  du  sternum.  Les  creur  sus-clavicularres  sont  tr^p 
profoods,  surtout  k  gauche.  Les  r^ons  mamroaires  envahies  par  la  graisse 
simulent  des  seins  de  femme.  A  la  region  posl^rieure  dn  tronc,  eutre  la  cour- 
bure  exag^r^e  et  g^n^rale  de  la  colonne  cervioo-dorsale,  il  existe  une  saillie 
tr^  prononc6e  des  derni^res  verl^bres  cervicales,  sans  gibbosity  toutefois. 
Scoliose  de  la  colonne  dorsale,  ^  convexity  lat^rale  droite,  s'accompagnaat 
d'une  deformation  lat^ale  du  thorax  qui  bonU>e  en  arri^re  dans  sa  moiti^ 
droite  posl^rieure^ 

Topographie  de  Vatrophie^  ^  L*atrophie  paralt  de  prime  abord  moios  pTo- 
noQC^e  qn'elle  n'eat  en  r6alit6,  masqu^e  qu'elle  est  par  une  adipose  novtsh- 
cutan^e  assez  notable  •  .1 

Les  deUMes  sont  diminu^s  de  volume  surlout  k  gauthe/l6ur  segment  4>os- 
tMeur  est  {das  pris  que  les  autres.  Les  ms  et  saus^pineug:  sont  diaiiuu^s  de 
volume  surtout  k  gauche*  L'angle  sup^rieur  de  Fomoplate  remoi^S  des  deux 
c^t^^  vientfatre  saillie  ^  la  partie  post^ricure  du  triangle  sus^aviculaire«.Les 
grands  peciormudy  si  Ton  ne  tient  compte  que  du  volume  de  la  region,  paraift- 
sent  peu  touches ;  ils  sont  en  r^alit^  tr^s  atrophias,  et  la  palpation  pisrmet  da 
constaier  qu'il  existe  surtout  de  Tadipose.  Le  biceps  et  le  triceps  dnnts  s«iiat 
fortement  atrophias  et  ont  une  force  peu  considerable^ 

A  Tavant-bras  droits  le  groupe  externe  est  notablement  diminue^  le  Um§ 
siipinaieur  est  rSduit  de  volume,  les  radiatm  ^galement.  II  en  est.de  m^me  du 
groupe  cubital  (fUckisseurs)  qui  est  tr^s  r^duit.  Les  extenseurs  sont  relativemettt 
eoBserves. 

La  main  droite  n'est  pas  d^formde,  pas  de  grille,  toutefois  16gdre  iudiaaisoA 
de  la  main  sur  le  bord  cubital.  Le  pouce,  don  I  la  premiere  phalange  eat  ea 
hj^perextension  sur  le  m^lacarpien,  est  rapproch^  du  deuxi^me  m^lacarpien  sa«s 
main  stmienne  toutefois*  L'emiaence  thenar,  en  particuliQr  le  o^tr^  abducteur,  est 
notablement  diminu6e  de  volume.  Les  inlerosseuxtl  reminence  hypodlUnarm 
paraissent  pas  atrophias . 

Sur  le  cubital,  41a  reunion  du  tiers  sup^rjeur  avec  les  deux  tiers  inf^rieuiiB, 
hyperostose  du  volumet  d'un  oeuf  de  pigeon,^  grand  axe  lougitudinaU existant 
depuis  raon^e  185S,  et  diagnostiquee  non  syphiLi^que  par  Rlcprd., 

MoiiliU  du  membre  superiew  droU;,  L'abduction  ei  rei^vation  du  bras  sont:, 
tr^  faibles;  le  malade  ne  peut  porter  sa  pnain  ^ur  sai^te,  mais  il  peiil  port^ 
le  pouce  k  sa  bouche.  L'extension,  la  flexion  de  Tavaai^braa  se  footd'ane  (aeon 
limitee;  quant  h  la  flexion  des  doigts  sur  la  paume  de  la  maii»,  elle  est  abso- 
lumeut  impossible.  L'index  seul  execute  un  ipa,ouYQment  de  fl^j^ioo^  des  pha- 
laogines  et  phalangettes  .sur  la  premiere  phalao^  Geci  explique  pourqqoi  H 
n'y  a  pas  de  griffe^  et  pourquoi  4  Tdtat  de  report  les  doigts  du  malade  soat> 
toujours  dans  ^extension.  Les  mouvements  des  interosseux  SQat  en  partie . 
coxiserv^s.  L'extension  des  deux  derni^res  phalanges  est  possible,  mais  les 
mouvements  d'ab  et  d'adduction  sont  tr^s  limit^s. 

iUmbre  sup^rieur  gauche  :  L'abduction,  reievatfon^  la  rotation;  s'executeot 
faiblemeat  comme  k  droite;  Tadduction  au  oontraire  (grand  peetdral)  se  £aii 
tr^s  bien  et  avec  asaez  de  force  des  deux  o6t6a«  Le  hiceps,  le  triceps  sont  nota- 
l^eoient  moijis  pris  qn'k  droite,  le  long  supinaUtir  est  aossi  atvophie  q«'4 
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drbite,  lea  radiaiuo  moins.  Le  groupe  cubital  (fUehisseun)  un  pea  plus  atrophia 
qu*k  droite.  Les  exUmaeurs  sont  assez  conserves. 

La  main  pr^seute  la  mdine  attitude  qa*li  droite ;  loutefbis  rappareuce  si*- 
mien^  est  beaucoup  plus  accentu^e,  le  pouce  est  sur  le  mdme  plan  que  les 
aulres  m^tacarpiens ;  Tatrophie  porte  sur  tous  les  muscles  de  T^minenoe 
ihtnar.  Vadducteur  est  toutefois  un  peil  moins  pris  que  les  autres.  L*%po- 
tMnw  est  diminu^  de  volume.  Les  xnterossmx  paraissent  peu  touches;  il  Xky  a 
pas  de  gfiffe. 

Les  phalanges  des  doigts,  prlncipalement  la  premiere  phalange  de  I'index 
des  deux  c6t6s,  sent  un  peu  augmenl^es  de  volume.  L'articulalion  phalango- 
phalanginienne  de  Tindex  gauche,  pr^ente  une  augmentation  de  volume  des 
surfaces  articulatres,  avec  possibility  d'hyperextension,  comme  8*il  y  avait 
alteration  de  la  surface  articulaire. 

•La  force  musouldiredu  biotps  et  du  trioeps  est  assez  gran  de.  L'extension  dn. 
poignet  et  des  doigts  se  fait  assez  bien  (conservation  des  extenseur^  et  des  m- 
iero99euxy.  La  fkxion  du  ponee  et  des  deux  premiers  doigts  est  absolumeat 
impossible,  le  malade  ne  peut  leur  imprimer  le  moindre  mouvement  sur  la 
paume  de  la  main,  il  peut  au  contraire  fl^ohir  les  2*  et  3*  phalanges  des  deux 
dehiiere  doigts. 

Ijes  ifapHe9  sont  diminu^s  de  volume,  le  malade  peut  cependant  Clever  les 
^paules.  Le  sus  et  le  soxi»^ipxtk0H»  gauches  sont  plus  atrophias  qu'k  droite. 
Lorsqu'on  tient  61ev6  en  avanl  les  deux  bras  du  malade,  I'omoplate  gauche  se 
tieilit  iesiVMk  du  tronc  (atrophie  du  rhomholde) ;  rien  de  semblable  ^  droite. 

Contractions  flbrtllaires  tr^  nettes,  d^s  que  le  malade  est  expos6  k  Tair, 
dans  le  deltotde^  le  triceps  et  le  biceps  des  deux  cdt^s.  Conservation  du  setts 
nmsculaire  et  de  la  notion  de  position  des  membres.  Pas  de  r^fiexe  ol^cranien. 
Pas  de  signe  de  Romberg. 

Fdce :  Integrity  compile  comme  motility,  expression  de  la  physionomie,  etc. 
Les  pupilles  sont  normales  et  rdagissent  k  la  lumi^re  et  h  raccommodation. 
La^gne,  Toftie  du  p&lais,  masticateurs  not'raaux;  les  mouvements  de  diduc- 
tion  sont  seuls  un  peu  difilciles . 

MMbres  infMtHTs  :  Pas  trace  d*atrophie  musculaire,  pas  de  contracture, 
le  malade  marche  facilement  conlme  ^  I'^tat  normal.  Force  musculaire  trfcs 
d6velopp6e.  R6flexe  patellaire  trfes  exag6r6;  h  droite,  tendance  h  la  production 
dil^ph^om^ne  du  pied.  Pas  de  contractions  flbrillaires  dans  les  muscles  des 
jtoibes;  Reflexes  plantaires  normaux. 

'Sei^^Uiii  :  Tout  au  d^but  de  son  affection,  en  1848,  le  malade  avait  remar- 
qu^  que  sa  sensibility  6lait  troUbl^e.  A  cette  ^poque,  il  ^tait  garde  national 
mobile,  illui  arrivst  souventenportantdes  gamelles  de  bouillon  tr^Chaudes, 
d-'avbir  des  phlyet^nes  de  'Injure  <!ans  les  mains,  sans  s'en  rendre  compte. 
Il'fyr^seute  aiy^urd'hui  les  m^mes  troubles  de  la  sensibility  qu'ii  cette  ^poque, 
etil  assure  qu'ils  n'ont  augmenrt^  que  d*un^  facoil  fort  minime. 

Sens^f^t^'titcHieyabsoltmeHt  normal^  aii  tronc,  &  la  face,  aux  membres 
sup^rieurs. 

SehsibUiti  A  4d  doukur  alt6r6e  au '  niveau  de»fiiaili$,avaA<-6rds,  bras,  ipauks, 
pdriie  stipM^ttr^  du  tronc  nn  atMHt  et  en  arirt*^^,  Jusqn*^  une  Kgne  ciroulaive 
psBsant  au^de^sbu^is  des  inamelons.  Oans  toute  cette  6tendne(voy.  le  sehema)^ 
la  HQ8iM)itA*4  la  douleur  est  tr^  alt^6e  :  une  piqdre  d'iptn^e  miftme  intense 
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n'esi  pas  perdue  en  tant  que  doulenr,  il  semble  au  malade  qu'on  k  louche; 
tout  au  plus,  parfois,  peut-it  dire  qn*on  le  pique.  On  peut  traverser  ia  peau 
dans  la  region  correspondaate,  sans  que  ie  malade  accuse  de  donleur.         ' 

A  )a  face  la  sensibility  tactile  est  normale^  mais  il  existe  de  Vanai^^sie  de 
toute  la  moiti^  droite  de  la  t6te.  Lorsqu'on  prom^ne  une  pointe  d'aiguille  de 
droite  k  gauche,  le  malade  accuse  une  sensation  de  doulear  dte  que  Ton 
apprbche  de  la  ligne  m6diane.  Pas  de  retard  dans  la  transmission* 


*  Fio.  i.  —  Topographie  de  Tanalg^sic  et  de  la  tbermo<»ane8th^aie  chez  6av... 

Sensibility  thermique  tr^s  alt^r^e.  En  touchant  avec  un  flacon  rempli  de  glace 
differentes  parties  du  corps,  on  observe  les  particularit^s  suivantes  :  sur  toUte 
la  peau  de  la  face,  de  la  nuque,  du  cou,  des  membres  supifirieurs,  ^aules, 
bras,  avant-bras,'  mains  (face  palmaire  et  dorsale),  c'est  h  pefne  si  Je  malade 
accuse  une  sensation  de  froid.  Par  centre,  les  membres  inftrieurs,  tout  Fabdo- 
men  et  toute  la  partie  du  tronc,  situ^e  au-dessus  d*une  ligne  circulaire  pdssant 
par  les  mamelons,  sont  sensibles  au  froid  comme  k  Y€ia,i  normal. 
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Les  troubles  de  la  sensibiliU  d  la  chakur  s6nl  Ms  proncncis  dans  ees  mimes 
}gims,  Le  malade  ne  fait  pas  la  difT^rence  de  la  temp^ratore  eotre  30^  et  5(y», 
mt  lui  parait  ^galement  froid«  Dans  la  moiti6  gauche  de  la  faOeseulement, 

sensibility  k  la  chaleur  est  conserve  ei  line  difT^renoe  de  temperature  (35® 

44^)  est  nettemeitt  percue. 

En  employant  une  eau  k  83*"  et  en  appliquant  la  bouteille  k  rextr^mit^  des 
oigts,  le  malade  accuse,  au  bout  de  quelqnes  secondes,  uue  sensation  de  cha- 


Fio.  2.  —  Topograpbie  de  ranalg^sie  et  de  la  thermo-anesth^sie  chez  Gav... 

ur  assez  vive.  Mais  sur  tout  le  reste  de  i'^tendue  de  la  surface  cutau^e  pr^c^ 
emment  mentionn^e,  Teau  k  85^  mainteuue  sur  la  peau,  aussi  longtemps  que 
Mi  veut,  ne  produit  aucune  sensation  de  cbaleur. 

En  d'autres  termes,  k  part  I'exlr^mit^  des  doigts  et  un  peu  la  paume  de  la 
Main,  le  malade  n'accuse,  qu'unQ  sensation  de  contact^  quelle  que  soit  T^l^va- 
on  de  la  temperature  de  I'eau,  appliqu^e  sur  la  peau  du  malade  dans  les 
igions  ombr^es  du  sehhna,  G'est  a  peine  si  une  application  d'eau  k  8$<>  pro- 
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duit  k  la  lougue  une  sensation  de  chaleur  du  reste  fort  supportable.  On  com* 
prend  done  ais6ment  que  le  malade  puishe  se  br^lcr  sans  en  avoir  conscience. 
(Voy.  les  scb^mas.) 

Le  malade  ne  pr^sentepas  de  troubles  tropbiques  cutan^s,  h  part  uo  ^tat  lisse 
de  lapeau  des  doigts.  Les  ongles  sont  intacts,  mais  les  doigls  pr^sentent  un  p^u 
Taspect  en  massue.  Les  bras  et  les  avaiit-bras  se  cyanosent  pen  au  coutact  de 
I'air.  £n  injeclant  sous  la'peau  du  bras  droit,  deox  centigrammes  de  pilocar- 
pine, la  sneur  ne  se  produit  qu'au  bout  de  douze  minutes,  et  elle  eat  beaucoup 
plus  abondante  daas  les  points  correspondant  aux  zones  d'analg^sie,  et  de 
thermo-anesth^iie,  que  sur  les  autres  points  du  corps. 

Courmits  gaivamques,  ^^  Appopeits  de  Gai^ 

OALVANOIlitMB  AnfilllODl^lTB 

Droit.  Gauche. 

Tw.o«2»»^  J^f C.  k  23"»*  fortes  contractions      a  a8»*  NFC.  >  PFC. 

Trapfeze.  .  .     j^p(>  «_  q 

Tx^u^-A^  Pf*C.  k  H*»*  fortes  conlraclions      h  ll»*  NFC.  =i=PF'C. 

Deltoide.  .  .     nkg.  rrO.' 

Biceps.  .  ,  .     «Si-  NFC.  >PKC.  ^  15"*  NFC.  >PFC. 

Triceps..  ,  .     i5°»*  NFC.  >PFa  k  15«»  NFC.  >PFC. 

Extenseurs  des  doigts.  12»«  NFC.  >  PFC.  Jl    ?•»•  NFC.  >  PFC. 

NFC 

n^chisseurs  de  Tavant-bras,  25"*  p^^'  =  0. 

Examen  decin^e.—  Apparcil  h  chariot  de  Dubois-Reymond,  modid^  par  Gaiffe. 
Minimum  d*excitaiion,  i0<^,5  cent.  d'6cartement  des  bobines. 

M^wbre  stq^.  gauche       Mmi^re  sup,  droit 

cent.  d*^cart.  cent,  d'^cart. 

des  bobines.  des  bobines. 

Grand  pectoral.  ..'...                0  0 

Deltoide 0,5  8,5 

Biceps iO  8 

Triceps. 9,5  ^ 

Extenseors  des  doigts,   .   .               i(^,5  9,5 

Radiaux. 9,5  9,^                : 

Long  supinateur .9,5             .  9,5i 

Fl^hisseurs  des  doigts. .   «                 0  0 

Thenar 0  0 

Interosseux 0  0 

Trapfeze 9,5  8,3 

Sus-^pineux 8  5 

Sous-^pineux.   ......                 0  0 

Diminution  tr^s  grande  de  la  sensibilile  ^lectrique.  La  sensibility  ^lectrique 
au  pioceau  est  presque  ^teinte,  dans  tons  les  points  correspondant  k  Tanesth^sie 
-th^rmique  et  douloureuse.  (Voy.  le  schema.) 

n  existe  done,  en  r^sum§,  une  perte  complete  de  la  contractility  faradique 
et  galvanique,  des  muscles  de  la  main  et  des  fl^chisseurs  des  doigts,  du  sous- 
6pineux  et  du  grand  pectoral,  ayec  ruction  de  d^^n^rescenoe  dans  les  mus* 
cles  trapto  et  deltoide  droits. 

La  8ensibilit6  ^lectrique  est  tres  diminu^e. 
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Messieurs,  la  syringomy^lie,  comme  vous  pouvezle  Toir  par  les  symp- 
t6mes  pr^sent^s  par  ce  malade,  se  traduit  par  un  cortege  symptomalique 
lout  ^  fait  caract^ristique,  pcrmetlant  d'en  faire  le  diagnostic  pendant  la 
vie.  EUe  ne  doit  en  effet  ^tre  consid^r^e,  ni  comme  une  affection  excep- 
tionnelle,  ni  comme  une  curiosity  anatomo-palhologique.  L'affection 
a'esl  pas  rare,  car  M"«  Baumler,  dans  uae  th^se  r^cente  (Th.  de  Zurich, 
1887)  a  pu  en  rdunir  plus  de  cent  observations^  dontdeux  personnelies. 
Ges  observations  se  d^compo^ent  en  :  66  observatioos  avec  autopsie  de 
malades  ayant  presents  pendant  la  vie  une  symptomatologie  m^dullaire, 
en  25  observations  puremeat  .anatomi^ues  et  en  10  cas  purement  cli- 
niques.  A  ces  observations  11  faut  ajouter  les  cas  r^cents  de  Roth  et  de 
Schultze.  JeWcntHwen  que,  painrt  rCs  cas,  il  s'en  trouve quelques-uns  qui 
n'aientpas  touie  la  valeur  desirable*  maislejumibre  des  cas  bien  observes, 
n'en  est  pas  moins  assez  considerable  pour  nous  permettre,  d&s  aiyour- 
d*hui,  d'ei^  ^tablir  une  histoire  clinique.  Notre  malade  pent  a  cet  6gard, 
etre  consid^r6  comme  un  cas  absolument  typique.  •  • 

8*U  estvrai  que  dans  quelques  cas^  la  s}Tmgomyeile  <ivolue  sans  cLucun 
syndrome  clinique  m^duUaire,  dans  la  majority  des  cas;  aucontrai're,  sa 
symptomatologie  est  caraqt^ristiqoe,  et  se  manifeste  surtout  par  deux 
ordres  de  sympl6mes :  une  atrophic  muscuiaire  debutant  et  surtout  loca- 
lis^e  aux  petits  muscles  des  mains,  et  des  troubles  sensitif^  spiciaux,  mte- 
ressdini  la  sensibitiie  thermique  et  douloureuse.  La  frequence  de  ces  deux 
ordres  de  sympt5mes  explique  pourqwoi  tant  de  cas  de  syringomyelie, 
ont  et6  publics  sous  la  rubrique :  «  Atrophic  muscuiaire  progressive  »  ou 
«  Atrophic  muscuiaire  progressive  s'accompagnant  de  troubles  sensitifs  » . 
(Gull,  Meyer,  Lockhart-Glarke,  Charcot  et  Jofflroy,  tfallopeau,  Westphal, 
Roth,  Kahler  et  Pick,  Schultz,  Freud,  etc.), 

G^n^ralcment  en  effet,  I'affection  debute  .par  uqe.  a^rpphie  lenle,  pro- 
gressive, le  plus  sou  vent  bilaterale  des  petits.  mtwcles  de  la  main^  don- 
nant  k  celle-ci  Taspect  de  la  main  simienne  ou  de  la  .main  engriffe,  ' 
href,  Taspect  du  type  Aran-Duchenne,  de  TalropWe  muscuiaire  progres- 
sive. De  1^,  Tatrophie  s'^tend  aux  muscles  des  avant-bra»?,  des  bras,  des 
^paules,  du  tronc.  Presque  en  m^me  temps  apparai^sent  des  troubles  sen- 
sitifs, analg^sie  el  thermo-anesthisie  plus  oil  moins  ^lehdues,  envabissant 
d'habitude  les  membres  sup^rieurs,  la  t^le,  quelquefois  les  membres  inf6- 
rieurs,  et  s'accompagnant d*une  integrity,  lepius  soiiv'ent complete,  quel- 
quefois relative,  de  la  sensibility  au  contact  et  du  sens  muscuiaire.  Si 
dans  un  certain  nombre  d*observations  les  troubles  de  la  sensibilite  ne 
sont  pas  notes,  cela  pent  tres  bien  tenir  au  fait  que  ces  troubles  veulent 
6tre  qherches  avec  soin,  etant  donn^e  Vintegrite.  or.dinairement  com- 
plete de  la  sensibilite  tactile.  Ges  deux  ordres  d^  sympt6mes«  atro- 
phie  muscuiaire  des  mains  et  paresthesies  des  membres  superieurs, 
de  la  face,  correspondent  assez  exactement  au  siege  de  predilection  de 
la  syringomyelic,  dans  la  region  cervicale  inferieure  et  dorsale  stipe- 
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rieure,  int^reseant  la  substance  grise  centra le  de  la  moelle  ejt.  envahis- 
sant  les  cornes  ant^r^eures*  ^    , 

Mais  pour  peu  que  la  Wsion  ^vqlue,  pour  peu  qu'elle  envahisse  soit  la 
substance  blanche,  soit  les  cornes  post^rieures,  soit  le  faisceqtii  pyramidal, 
on  voit  se  surajouter  k  ce  synd0>iiie  cUnique,  les  sympt6mes  d'uae  para- 
lysic  spasmodique  (Slrumpell),  d'une  sclerose  laterale  amyotrophique 
(Scbultze,Kahleret  Pick),  d'une  h^rai-l^sion  m^dullaire  (Schultze),  voire 
m^me  des  sympi6)(nes  bulbaires  :  il  n*e$t  peus  rare  en  efTet,  de  voir  la 
syringODi}'^Ue  aff^cter  une  warche  ascendante,  et  int^resser  la  racine 
ascendante  dela  cinqui^me  paire,  les  noyaux  des  nerfs  vague  cit  hypo- 
gjosse. 

A  ces  synaptOnaes  s'syqutent  asse*  souvent  des  troubles  Iropjiiques  cu- 
tanea ou  autres;  op  a  signals  deS;hyperk6ratinisaUons,  T^lat  lisse  de  la 
peau,  rhyperhydfosis,  des  fractures  spontan^es,  Tamincissement  des  os, 
le  gonflemenl  des  Epiphyses,  des  lesions  articulaires,  des  panaris  avec 
perte  des  phalanges,  ^tc,  etc. 

Lor&que  I'iaffection  est  simple,  que  la  substance  blanche  n'est  pas  en- 
vahie^  le  diagfiosAic  de  la  syripgomy^lie  e$t'd*ordinaire  Cacile, 

Eile  se  distingue  de  Tatrophie  mujsculaire  progressive  et  de  lamyopa- 
thie  airophique  progressive,  par  ses  troubles  sensiti£s ;  de  la  sclerose 
laterale  amyotrophique,  par  sa  xnarche  beaucoup  plus  lente  et  encore  par 
ses  troubles  sensitifs.  Ces  mimes  troubles,  et  Vapparition  beaucoup  plus 
tardive  de  la  paralyaie  spasmodique  des  membres  inf^rieurs,  la  distin- 
guent  des  my^lites  cervicales  et  dorso-cervicales.  La  pachymeningite 
cervicale  hypertrophique  se  di^^^'^g'^®  parses  douleurs,la  r^aideur  de  Ja 
nuque,  ses  contractures,  par  le  mode  de  d^veloppement  de  la  paralysie 
atrophique  et  Tattilude  sp^ciale  des  mains. 

Reslent  les  n6vritesp6riph6riques.  Les  n^vrites  saturnines,  alcooliques, 
ars^nicales^  ne  pr^sentent  g6n6ralement  ni  cette  localisation,  ni  ces 
troubles  sensitifs  si  sp6ciaux,  ils  se  d^veloppent  en  outre  beaucoup  plus 
rapidement.  Du  reste,  le  diagnostic  est  facile,  6taiit  donn^es  Tevolii^ 
tion,  la  marche  et  surtout  la  connaissance  de  la  cause  de  TaflTection.  Ces 
m^mes  particularitds  s*appliquent  aux  n^vrites  survenant  au  cours  ou 
dans  la  Convalescence  des  maladies  infectieuses.  Parmi  les  n^vrites 
infectieuses,  nous  signalerons  surtout  la  n6vrite  l^preuse. 
^  Dansia  16pre  anesth^sique,  en  efffet  (lepre  nerveuse  syst^matisee  de 
Leloir),  on  peut  observer  un  tableau  clinique  trfes  analogue  4  celui  de  la 
syringomyelic.  On  peut  observer  une  atrophic  musculaire  d  origne 
l^preuse  revelant  le  type  Aran^Duohenne,  R'aoeompagnaat  du  fait  de  la 
lepre  de  troubles  sensitifs^  et  Ton  aaitque  ranalg^sie  comme  la  thermo- 
aiiestll^sie  sont  des  0ympt6mes.  fr^uents,  sinoo  communs  de  la  Idpre 
nerveuse,  si  nous  y  ajoutons  les  tiroubles  trophiques  de  cette.  affectjon, 
ies  mutilations  fr^quentesj  on  voit  oombifen  ce  tableau  se  fapproche  de 
celui  de  la  syringomyelic.  Je  n'en  veux  pour  preuve  quo  les  deux  belles 

HdPITAUX.  —  III-  SftRIR,  Yi.  ^0 


Digitized  by 


Google 


110  S0GI^6  MtolCALB    DES   HOPITAUX. 

observations  rapporlees  par  M.  Leloir,  dans  son  remarquable  TVailS  de 
la  lepre  (XL  et  XLI,  p.  162  et  166).  N'^taiten  efiTet  la  notion  de  la  marche 
de  raffeclion,  n'^taient  les  manifestations  anl^rieures  de  la  lepre  tuber- 
culeuse,  n*4tait  enfin  la  notion  ^tiologique  speciale  k  la  l^pre,  Terreurde 
diagnostic  serait  inevitable  comme  dans  les  faits  rapporl^s  par  Langhans 
et  Rosenbach. 

Quanta  Tanatomie  pathologique  decette  affection,  elle  estaujourd'hui 
parfaitement  connue.  La  syringomy^lie,  eneffet,  n'est  autre  chose  qu'une 
gliomatose  m^dullaire,  avec  foyers  lacunaires  cons^cutifs.  Celte  glioma- 
tose  se  d6veloppe  dans  le  centre  de  la  moelle  ^pinidre,  autour  du  canal 
central,  et  pousse  parfoisdes  prolongementsduc6t^desfaisceauxblancs. 
T6t  ou  tard,  il  se  forme  au  sein  de  ce  tissu  de  nouvelle  formation,  des  la- 
cunes  de  volume  variable,  lacunesqui  tromp^rent  autrefois  les  anatonKH 
pathologistes,  qui  les  prirent  pour  le  canal  central  de  la  moelle  dilate ; 
c'est  Ik,  du  reste,  une  interpretation  qui  ne  saurait  plus  etre  soutenue 
aujourd*hui,  car  ces  lacunes  ne  contiennent  pas  d*epitheiinm.  La  facon 
dont  se  forment  ces  lacunes  (qui  p^ndtrent  parfois  dans  le  canal  central), 
n'est  pas  encore  completement  eiucld^e.  On  ne  saurait  totitefois  y  voir 
le  r^sultat  d'une  endart^rile  oblit^rante,  amenant  le  ramollissement  du 
tissu,  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Schultze,  dans  la  sclerose  en 
plaques,  od  Tendarterite  va  souvent  jusqu'^  I'obliteration  complete,  on 
n'observe  pas  ces  formations  lacunaires.  Dans  la  myeilte  chronique, 
ces  memes  lacunes  ne  s'observent  pas  davantage.  Da  reste,  la  syringo- 
myeiie  nereleve  pas  d*an  processus  myeiitique,  mais  bien  d*un  processus 
de  nouvelle  formation,  d*une  neoplasie  gliomateuse  de  la  moelle  epiniere. 


Appareil  DBsgriN^  a  bicp£chbr  la  penetration  dks  pqussieb£s  dans  le  poumon 
apr6s  la  traghEotomie, 

par  |M.  F.  Balzer,  medecin  de  rb6pital  de  Lourcine. 

En  1878,  je  presenlais  k  la  Society  anatomique  une  note  sur  la  PM^- 
Iration  des poussiires dans  le  poumon  apres  la  ti^chiotomie^noiQ  bas^e  sur 
des  observations  recueillies  dans  le  service  de  M,  Cadet  de  Gaasicourt ; 
je  montrais  en  m^me  temps  des  preparations  dans  lesquelles  ces  pous- 
sier es  etaient  tellement  abondantes  que  les  coupes  du  poumon  parais- 
saient  noires,  comme  dans  Tanthracose.  Le  i*61e  de  ces  corps  etrangers 
ne  pouvaitetre  neglige  dans  le  develof^ementde  la  broncho-pneumonie 
et  Timportance  de  la  cravate  preeooisee  par  Trousseau  etait  aiasi  nette- 
ment  mise  en  evidence. 
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Aujonrd'hui  que  nous  savons  que  ces  poussi^res  peuvent  ^ive  aceom- 
pagn^es,  surtout  dans  les  salles  d'h6pitaf,  pardes  microbes  pathogdnes, 
il  nous  semble  indiqu^  d'opposer  k  leur  passage  un  obstacle  plus  effi- 
cace  que  la  era  vale.  C'est  pour  tenter  un  essai  dans  ce  sens  qu'&  rinsti- 
^Uon  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  auquel  j*ai  ^rU  de  mon  projet  il  y  a 
d6}k  plus  d'un  an,  j'ai  fait  construire  par  la  maison  Luer  Tappareil  que 
j'ai  rhonneur  de  presenter  &  la  Soci6t^.  Gel  appareil  est  la  modification 
d'une  pi^ce  d6j&  employee  apr^s  la  trach^otomie. 

11  se  compose  d'un  tube  recourb^  assez  volumineux,  offrant  douze 
millimetres  de  diam^tre  et  quatre  centimetres  de  longueur.  L'une  des 
extrdmit^s  embolte  un  ajutage  d*un  demi-centimetre  de  longueur  sonde  k 
I'orifice  exterieur  de  la  canule  interne  de  Liier.  A  sa  p^rtie  anterieure  et 
convexe,  le  tubepresente  une  fen6tre  elliptique  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur du  tube,  ayant  huit  millimetres  dans  le  sens  transvei'sal  et  pres  de 
deux  centimetres  dans  le  sens  longitudinal.  Enfin,  dans  Tinterteur  du 
tube  et  k  ses  deux  extremites  se  trouve  un  petit  grillage  forme  de  trois 
barreaux  croises  soudes  k  la  paroi  du  tube. 

Gelui-ci  etant  arlicuie  avec  la  canule  interne,  on  pent  introduire  par 
la  fenetre  du  tube  soit  du  coton  hydrophile,  soit  une  gaze  antiseptique 
rouiee.  Retenu  entre  les  deux  grillages,  le  coton  opposera  un  obstacle 
absolu  k  la  penetration  des  corps  etrangers  en  tamisant  Pair  appeie  par 
I'inspiration.  Get  air  sera  en  outre  un  peu  rechauffe  et  humidifle  par  la 
vapeur  d'eau  fixee  peu  k  peu  sur  le  coton. 

Gette  impregnation  du  coton  par  la  vapeur  d'eavi  ne  constituera  pas  un 
obstacle  serieux  k  la  respiration.  On  sait,  en  effet,  que  les  rhinologisles 
emploient  avec  le  plus  grand  succes  les  bourdonnets  de  coton  places  dans 
les  fosses  nasales  pour  le  traitement  des  diverses  varietes  de  coryza. 
Ces  bourdonnets  sejournent  dans  les  fosses  nasales  pendant  assez  long- 
temps  sans  gener  la  respiration. 

11  n'en  serait  pas  de  meme  des  mucosites  rejetees  par  Texpectoration. 
Toutefois,  si  elles  sont  peu  abondantes,  il  sera  facile  de  renouveler  le 
coton  humecte  par  la  fenetre  elliptique  placee  k  la  partie  anterieure  du 
tube.  Si  elles  sont  tres  abondantes,  il  sera  necessaire  d*enlever  tout 
I'appareil.  11  faudra  en  avoir  plusieurs  de  rechange,  de  maniere  h  en 
substituer  un  immediatement  k  celui  qu'on  vient  d'enlever  et  qui  sera 
passe  dans  Teau  bouillante  et  nettoye  suivant  les  regies  de  Tantisepsie. 
Gomme  on  le  voit,  le  fonctionnement  de  cet  appareil  sera  des  plus  sim- 
ples et  ne  compliquera  pas  beaucoup'  les  soins  k  donner  aux  malades 
tracheotomises.  Nous  avons  Tesperance  qu'il  pourra  leur  rendre  des 
services. 

Malheureusement  nous  ne  pouvons  encore  apporter  des  resultats.  Cet 
appareil  sera  experimentd  dans  les  deux  h6pitaux  d'enfants,  grAce  au 
bienveiilant  accueii  qu'ont  faien  Touki  me  faire  MM.  Cadet  de  Gassicourl 
et  Grancher;  c'est  done  a  Texperimentation  de  faire  juger  de  sa  valeur. 
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.  L'exemplaire  que  je  pr^senle  k  la  Soci^t^  $era  modifi6  au  moment  de 
rapplication  ;  U  est,  en  effet,  tr^p  lourd  et  pr^seBte  quelques  inconv6- 
nients  que  le  fabricant  fera  facilement  disparattre^ 


—  La  stance  est  lev^  h  cinq  heures  un  quart. 


DONATIONS   A  tiA    SOClinrk 

(Suite.) 

M.  d'Heilly,  400  fr.;  H.  Descroizilles,  400  fr 


446*  ^  Ptrii.  Typograpbie  Gallon  Nte,  ru^  Ctssette.  1. 
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PrSsidence   de   M.    Cadet    do    Gassicourt. 

SOMMAIRE.  —  Apropos  du  procfes-verbal  :  Du  mode  de  contagion  de  laroiigeole: 
M.  Laboulbbne.  —  Periode  contagieuse  de  la  roogeole  et  isolement :  M.  X.  Gouraud 
(Discussion  :  M.  Sevestre).  —  Un  cas  de  garrison  du  goitre  exophthalinique  : 
M.  Gerin-Rozb.  —  A  propos  de  la  syriugomy^lie  :  M.  Hallopeau  (Discussion  : 
M.  Dejbhine).  —  Correspondance.  —  La  transmission  des  maladies  par  les  consul- 
tations externes  :  M.  Comby.  —  Du  mode  de  transmission  des  maladies  infectieuscs 
dans  les  hdpitanx  d'enfants  et  des  mesures  k  prendre  pour  6viter  la  contagion  : 
M.  Cadet  de  Gassicourt  (Discussion  :  M.  Sevestre,  M.  Richard)  —  Nouvelle  con- 
tribution a  Tetude  de  Thi'moglobinurie  paroxystique  :  M.  Hayem  (Discussion  : 
M.  Mu^lard).  —  Un  cas  de  rage  inulilement  traits  par  les  inoculations  4  Tlnstitut 
Pasteur  :  M.  G^rin-Rozk. 

Le  proces-verbal  de  la  pr^c^dente  seance  est  lu,  mis  aux  voix   et 
adople'. 


A  PROPOS  DU  PROCiJS-VERBAIj 

M.  Laboulbene.  Je  n'assistais  pas  k  la  derni^re  s6aace  de  la  Soci6l6, 
mais  j'ai  lu  avec  soin  Tint^ressante  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  la  conta- 
gion de  la  rougeole. 

Deux  opinions  sont  en  presence,  celle  de  Tinfection  rubeolique 
n'agissant  que  par  contact,  ainsi  que  le  voulait  surtout  Panuai,  de 
Copenhague,  pour  r^pide'mie  des  iles  Feroe  (4846),  oti,  suivant  lui,  il 
ne  s'est  pas  manifesto  un  seul  cas  sans  un  contact  tres  proche,  ce  qui 
lui  faisait  r^cuser  Texistence  de  la  propagation  atmosph^rique.  L'opinion 
conlraire,  celle  d'un  contage  diftusible  et  iransmis  par  Tair  a  irouv^  des 
partisans  convalncus ,  entre  autres  Girard ,  de  iMarseille,  Dumas,  de 
Cette,  et  notre  collogue  M.  Sevestre. 

D'autre  part,  M.  Grancher  fait  remarquer  que  le  germe  de  la  rougeole, 
exislant  d^s  le  debut  dans  le  mucus  nasal  et  bronchique,  ne  pourrait 
souiller  Tatmosph^re  qu  apres  s*^tre  dess6ch6  k  la  surface  des  objels 
environnant  le  malade. 

Je  suis  de  son  avis.  Le  contagium  varioleux,  Tagent  infectieux  que 
Tavenir  d^montrera  dans  la  rougeole,  se  trouve,  d^s  le  d^but  de  la 
maladie  et  le  commencement  de  I'^ruption,  dans  le  sang,  les  larmes, 
ainsi  que  dans  les  mucosites  trach^o-bronchiques.  Je  tiens  k  rappeler  h 
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sujel  des  fails  dejA  anciens  et  trop  peu  connus  que  j*ai  releves 
rsque  j'ai  fait,  dans  mon  cours,  Thistoire  des  diverses  fievres  eruptives. 
Home  des  1758,  Speranzaen  1822,  ont  inocul^  le  sang  des  rubeoliques 
produit  une  rougeole  apres  dix  jours.  Monro,  Looke,  ont  de  meme 
it  des  inoculations  suivies  de  succ^s  avec  Thumeur  lacrymale.  Michael, 
Katona,  en  1843,  signale,  sur  1122  personnes  inocul6es  avec  les  larmes 
le  sang,  un  succes  tel,  que  la  rougeole  s'est  montr6e  apr^s  huit  A  dix 
urs  etsous  une  forme  constamment  benigne.  Les  insucc^s  par  Tinocula- 
m  n'ont  ete  que  de  7  pour  100  seulement. 

Ces  faits  prouvent  que  le  sang  et  surlout  les  larmes  renferment  Tagent 
ntagieux  rub^olique,  et  que  Tinoculation  des  larmes  en  particulier, 
trait  toujours  avoir  produit  une  rougeole  be'nigne.  Elle  pourrait  rendre 
IS  services  en  cas  d'^pidemie  redoutable. 


A  PROPOS  DE  LA  CONTAGION  DE  LA  ROUGEOLE. 

M.  GouRAUD.  Je  rappellerai,  k  propos  des  communications  qui  ont 
B  faites  dans  la  stance  pr^c^dente  sur  la  contagion  des  maladies  infec- 
iuses  et  de  la  rougeole  en  particulier,  qu*il  exisle  une  circulaire 
inisterielle  obligeant  Tadministration  des  1  yc6es  et  colleges  k  soumeltre 
une  quarantaine  de  vingt-cinq  jours  les  el^ves  qui  sont  atteints  de 
ugeole. 

Pendant  la  r^cente  ^pid^mie  que  nous  venons  de  traverser,  j'ai  eu 
usieurs  fois  k  me  prononcer  k  cet  6gard,  en  ma  quality  de  m^decin  du 
I16ge  Stanislas  :  je  me  suis  conforme  au  reglement,  mais  je  dois  dire 
le  Ton  m'a  tax6  de  rigorisme  extreme  et  que  j'ai  soulev^  bien  des 
6contentements. 

Or,  dans  la  demi^re  stance,  M.  Seveslre  et  M.  Grancher  sont  vemis 
►us  dire  que  la  contagiosite  de  la  rougeole,  tres  active  au  d^but,  s'^teint 
rs  la  fin  de  la  p^riode  d'eruption.  II  serait  done  absolument  inutile  de 
indamner^  unisolement  de  vingt-cinq  jours  les  jeunescoll^giensqui  sont 
teinls  de  rougeole.  Ne  pourrait-on  pas,  en  consequence,  revenir  sur 
le  decision  mal  fondee  et  pr6judiciable  aux  etudes;  s'il  est  difficile 
aller  conlre  le  vote  qui  a  6t6  ^mis  par  TAcad^mie  de  m^decine  et  qui 
servi  de  base  au  reglement  minist^riel,  du  moins  la  Socie'te  des  h6pi- 
ux  ne  pourrait-elle  formuler  un  avis  sur  lequel  s'appuierait  au  besoin 
medecin  pour  autoriser  la  renlree  du  convalescent  de  rougeole  avanl 
5  vingt-cinq  jours  reglementaires? 

M.  Sevestre.  Je  suis  medecin  du  college  Chaplal,  dans  lequel  on 
3st  pas  tenu  de  se  soumetlre  aux  r^gleraents  universitaires,  et  je  laisse 
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toujours  rentrer  les  enfants  au  milieu  de  leurs  camarades  d^s  qu*ils 
sont  gueris,  c*est-i-dire  bien  souventavant  le  vlngt-ciiiquieme  jour. 

On  ne  saurait  d'ailleurs  agir  de  mdme  pour  la  scarlatine,  qui  n^cessite 
un  isolement  rigoureux  bien  plus  prolonge'. 


Un   CAS  DB   GU^RISON  DE   GOITRE  EXOPnTUALMIQUE, 

par  M.  Gerin-Roze,  m^decin  de  rh6pital  Lariboisiere. 

Dans  Ja  stance  du  8  fevrier  dernier,  k  propos  des  rapports  da 
goitre  exophlhalmique  et  de  Tataxie,  quelques-uns  de  nos  collogues  ont 
souleve  la  question  de  la  curabilite  de  la  maladie  de  Basedow.  Aux 
affirmations  de  M.  Ballet,  au  cas  de  guerison  signals  par  M.  Guyot, 
permettez-moi  d'ajouter  le  fait  suivant,  qui  enldvera  peut-^tre  les  der- 
nieres  hesitations. 

Vers  la  fin  du  mois  d'octobre  de  Tann^e  1880,  une  demoiselle  R.  T..., 
4gee  de  trente-sept  ans,  se  pr^senta  dans  mon  service,  k  ThOpital  Tenon, 
pour  s'y  faire  trailer  d'un  goitre  exophthalmique.  N'ayant  encore 
jamais  etc'  malade,  sa  sante  s'elait  alt^ree  depuis  six  mois  sans  aucun 
motif  appreciable.  De  rinapp^tence^  de  la  diarrhee,  des  vomissementSi 
de  Tamaigrissement,  de  la  faiblesse^  des  palpitations  cardiaques  tr^s 
penibles,  jointes  k  une  notable  tumefaction  du  cou,  tels  etaient  les  prin- 
cipaux  sympt^mes  qui  Tinquietaient  et  Tamenaient  k  Th^pital. 

Les  muqueuses  sont  d^colorees,  les  regies  supprim^es  depuis  trois 
mois. 

La  malade  a  la  face  rouge.  Ses  yeux,  tr^s  brillants^  sont  legerement 
projetes  en  avant,  et  son  cou,  gonfle\  est  le  siege  de  battements  vascu- 
laires  bien  visibles.  Ghaque  pulsation  cardiaque  souleve  le  corps 
thyroi'de,  qui  semble  anime  d'un  mouvement  d'expansion .  II  forme  une 
saillie  considerable,  et  Tapplication  de  la  main  y  fait  percevoir  un  fre- 
missement  comparable  k  celui  de  certains  anevrismes. 

Dans  les  triangles  sus-claviculaires,  mais  surtout  a  gauche,  on  voit 
chaque  batlement  de  Tartere  sous-claviere  soulever  fortement  la  peau, 
h  la  maniere  d'un  anevrisme,  bien  que  la  palpation  demontre  qu'il 
s'agit  d'une  simple  dilatation  generale  du  vaisseau. 

Cette  exageration  des  battements  arteriels  se  retrouve,  k  un  degre 
moindre,  sur  les  vaisseaux  des  membres  thoraciques  et  disparait  quand 
on  descend  jusqu  aux  membres  abdominaux. 

On  entend  un  bruit  de  souffle  intense  en  mettant  le  stethoscope  sur 
les  vaisseaux  du  cou,  sur  le  corps  thyroi'de  et  sur  les  globes  oculaires. 

Le  coeur  souleve  Tiolemment  la  parol  du  thorax,  et  Ton  sent  le  choc 
de  la  pointe  perculer  vigoureusement  le  septieme  espace  intercostal,  au- 
dessous  et  en  dehors  du  mamelon.  Ses  bruits  sont  edatants,  mais  sans 
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souffle.  Sa  frequence  est  de  120  pulsations  par  minute.  II  n*y  a  pas  de 
fl^vre. 

L'excitabilit^  nerveuse  est  grande,  le  caractere  est  irritable.  II  y  a  de 
rhyperesth^sie  cutan6e. 

Pendant  tout  le  mois  de  novembre  nous  employAmes  success! vement  la 
teinlure  de  digitale,  le  bromure  de  potassium,  les  injections  hypoder- 
miques  d'ergotine,  les  applications  de  sacs  de  glace  sur  la  region  pr6- 
cordiale  et  le  drap  mouill^;  mais  Tindocilil^  de  la  malade  nous  forca 
trop  souvent  A  renoncer  au  traitement. 

Aussi  le  30  novembre,  devant  les  symptdmes  aggrave's,  fAmes-nous 
sur  le  point  de  porter  un  pronostic  fatal.  Nous  assistions  au  dep^risse- 
ment  quotidien  de  la  malade  dont  nous  ne  pouvions  r^parer  les  forces. 
L'insomnie,  les  vomissements  surtout  et  la  diarrh^e  T^puisaient  malgr^ 
nos  efforts,  —  lorsque,  tout  a  coup,  dans  les  premiers  jours  de  decern- 
bre,  apr^s  quelques  jours  d'application  de  courants  continus,  le  tableau 
devint  un  peu  moins  sombre.  La  diminution  de  la  diarrhde  et  Tarr^t  des 
vomissements  nous  permirent  de  faire.supporter  le  lait  d'abord,  puis  d'au- 
tres  aliments.  Ensuite  le  sommeil  revint  et  la  malade,  bien  am^lior^e, 
mais  non  gu^rie,  quitta  rh6pital,  apr^s  un  s^jour  de  trois  mois,  pour 
rentrer  dans  sa  famille. 

Un  mois  plus  tard,  elle  vint  me  consulter  de  rechef,  pour  une  nouvelle 
congestion  du  corps  thyroide  et  une  recrudescence  de  palpitations.  Je  lui 
conseillai  des  applications  de  glace  sur  la  re'gion  pr^cordiale,  et  surtou 
d'aller  vivre  k  la  campagne.  Elle  suivit  ce  dernier  conseil  et  s'en  trouv 
bien.  Peu  a  peu,  tous  les  accidents  disparurent.  Deux  ans  plus  tard,  elle  se 
maria,  k  Tige  de  quarante  ans,  et  eut  un  beau  petit  garcon,  aujourd'hui 
plein  de  vigueur  et  de  sant6.  II  y  a  quinze  jours  qu*une  de  ses  parentes 
m'a  donn6  de  ses  nouvelles,  de  sorte  que  je  peux  aujourd'hui  affirmer^ 
apr^s  huitans  de  disparition  des  accidents,  lagu^rison  d'un  goitre  exoph- 
thalmique  accompagn6  de  troubles  gastrlques  assez  graves  pour  m'avoir 
fait  craindre  un  moment  la  possibility  d'une  mort  par  inanition. 


A  PROPOS  DE   LA  SYRINGOMY^LIE. 

M.  IIallopeau.  J*ai  public',  il  y  a  vingt  ans,  dans  les  m^moires  de  la 
Soci^t^  de  biologic,  un  travail  sur  une  maladle  de  la  moelle  que  j*ai 
appel^e  sclerose  diffuse  piri-^pendymaire  et  qui  me  paralt  se  rattacher  au 
type  d^signe  par  MM.  Debove  et  Dejerine,  d'apr^s  les  auleurs  allemands, 
sous  le  nom  de  syringomyelic ;  elle  etait  en  effet  caract^ris^e,  clinique- 
ment  par  des  amyotrophies  et  des  troubles  de  la  sensibilite,  anatomi- 
quement  par  la  presence  au  centre  de  la  moelle  d'une  cavity  entour^e 
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d'une  couche  6paisse  de  tissu  scl^reux.  Je  viens  mainteiiir  la  d6nQ- 
mination  que  j'ai  adoptee  autrefois.  Je  puis  affirmer  en  effet  que;  ddns 
le  fait  etudie  par  moi,  le  lissu  pe'rl-^pendymaire  a  et6  le  si6ge  principal 
de  la  maladie  et  que  celle-ci  a  616  \i6e  au  d6veloppement,  non  d'une 
tumeur,  mais  d*une  phlegmasie ;  la  neoplasie  avait  tous  les  caract^res 
d'un  produit  d'lnflammation  chronique  ;  il  s'en  d^tachait  des  pro- 
longements  qui  p^n^traient  dans  les  parties  voisines  des  faisceaux  blancs 
^t  de  la  substance  grise ;  les  parois  des  vaisseaux  qu'elle  renfermait 
^laient  consid^rablement  6paissies.  II  est  possible  que  des  gli6inea  vien- 
nent  k  offrir  une  localisation  semblable.  Je  ferai  remarquer  cepen- 
dant  que  la  disposition  du  n^oplasme  en  forme  d'anneau  autoor.du 
canal  central  dans  la  plus  grande  partie  de  la  hauteur  de  la  moelle, 
sans  aucune  nodosite,  est  bien  peu  en  faveur  d'une  tumeur.  Je  rap- 
pellerai  que  M.  Joffroy  est  arrive  comme  moi  a  admettre  que  ces  lesions 
sent  de  nature  inflammatoire. 


M.  Dejerine.  Entre  M.  Hallopeau  et  moi  il  ne  s'agit,  je  crois,  que 
d'une  simple  question  d'interpretation  du  processus  anatomopatholo- 
gique  dont  relive  la  syringomyelic.  Le  cas  fort  int6ressant  que  cet 
auteur  en  a  rapports,  en  1870  {Gaz,  midicale)^  sous  le  titre  de  my^lite 
peri-6pendymaire,  me  parait  appartenir  ^galement  k  la  gliomatose  m^- 
dullaire.  Je  ne  crois  pas,  en  eflfet,  que  Ton  puisse  altribuer  k  un  pro- 
cessus my61itique,  les  lesions  que  Ton  constate  dans  la  syringomyelic  ; 
car,  d'une  part,  la  lesion  occupe  la  partie  centrale  de  la  moelle  dans 
toute  sa  hauteur,  et,  d'autre  part,  sur  plus  d'un  point,  elle  tranche  net- 
iement  sur  les  parties  voisines,  auxquelles  elle  n'est  relive  que  par 
de  laches  adh^rences. 

J'ai  pu  constater  tres  netlement  ces  particularit^s  dans  deux  cas. 
Dans  Tun  d'eux,  il  s'agissait  d'une  trouvaille  d'autopsie,  I'autre  m'a 
^\j6  remis  r^cemment  par  mon  collegue  et  ami,  M.  Barth.  —  Pas  plus 
que  dans  le  premier  cas,  Thypothese  d'une  lesion  myeiitique  n'est  ici 
soutenable. 

Dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  ^piniere,  depuis  la  partie  infd- 
rieure  de  la  region  lombaire,  jusqu'au  niveau  de  Tentrecroisement 
moteur  du  bulbe,  il  existe  au  centre  de  la  moelle  un  tissu  de  nouvelle 
formation,  de  forme  annulaire,  atteignant  sur  certains  poinls  jusqu'^  5 
el  6  millimetres  de  diam^tre,  et  enucieable  dans  les  regions  dorsale  €t 
lombaire.  Sur  les  coupes  trans versales  de  la  moelle,  durcie  au  bichro- 
mate de  potasse,  on  pent,  avec  des  pinces  et  sans  grand  effort,  sortir  la 
ndoplasie  sous  forme  d'un  petit  cylindre.  On  arrive  au  m^me  r^sultat  k 
la  region  lombaire  sur  des  coupes  longitudinales  de  la  moelle  ;  en  arri- 
vant  au  centre,  on  y  trouve  le  cylindre  gliomateux,  n'adhdrant  que  Idche- 
ment  k  la  substance  grise  centrale.  A  la  region  cervicale  seule^  le  glWme 
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conlracte  des  adherences  plus  intimes  avec  la  moelle ;  ici,  on  trouve 
plusiears  lacunes,  dont  aucune  du  reste  ne  contlenl  d*^pith61ium. 

En  exaininani  la  moelle  au  microscope,  apr^s  avoir  trails  les  conpes 
par  les  diff^rentes  m^thodes  employees  en  pareil  cas,  on  conslate  les 
mdmes  particularit^s,  k  savoir  :  la  presence,  au  centre  de  Torgane, 
d"un  tissu  form6  de  cellules  araigndes  Ir^s  abondantes  et  tr^s  serr^es, 
netlement  d^limiW  des  parties  environnantes,  sauf  toulefois  h  la  region 
cervicale,  od  il  existe  autour  du  gli6me  un  Uger  degr^  de  mydite  inters- 
titlelle,  chose  benale,  comme  on  le  sait,  dans  le  gli6mc  c^r^bral  ou  m^- 

-  duUaire.  Je  me  propose,  du  reste,  de  publier  ce  fait  plus  tard,  avec 
M.  Barth;  pour  le  moment,  je  tiens  k  6lablir  que,  pas  plus  dans  le  cas 
aetuel  que  dans  ceux  publics  ces  dernidres  ann^es  en  Allemagne,  il 
ne  saurait  Mre  question  du  processus  my^litique,  auquel  MM.  Joffroy 
et  Achard  {Arch,  de  phys,,  1887)  croient  devoir  rattacher  la  syrin- 
gomy^lie,  affection  pour  laquelle  ils  ont  propose  le  nom  de  «  my^lile 
cavitaire  ».  Pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  que  cette  nouvelle  deno- 
mination, et  parlant  cette  nouvelle  pathogenic  de  la  syringomyelic, 
reposent  sur  une  interpretation  exacte  des  faits.  11  n'est  pas  dans  les 
habitudes  de  la  my^lite  chronique,  affection  essentiellement  diffuse  et 
envahissante,  de  se  cantonner  au  centre  de  la  moelle  dans  toute  sa 
hauteur  ;  en  outre,  s'il  s'agissait  de  my^lite  chronique  centrale,  et 
non  pas  de  gliomatose  m6dullaire,   la  lesion  ne  serait  pas  ind^pen- 

•  dante  des  parties  voisines,  6nucle'able,  pour  ainsi  dire,  dans  certaines 
■  parties  de  la  moelle,  comme  elle  Test  dans  la  syringomyeiie  ;  c'est 

Id.  un  caract^re  macroscopique  dont  on  ne   saurait  m6connaUre  Tim- 

-  portance.  Que  le  gli6me  central,  qui  constitue  la  lesion  de  la  syrin- 
gomyelic, determine  autour  de  lui  de  la  proliferation  conjonctive  et 
pai*tant  de  la  myelite,  personne  ne  songe  k  le  contester  ;  c'est  un  fait 

•  d*observation,  que  toute  lumeur  determine  de  rirritalion  dans  les 
parties  qui  Tenvironnent.  —  Dans  Taffection  que  j'etudie  ici,  ce  n*est 
\k  qu'un  epiphenom^ne.  Quant  k  la  pathogenic  des  lacunes  que  Ton 
rencontre  dans  la  syringomyelic,  je  ne  puis  que  repeter  ici  ce  que  je 
disais  dans  la  seance  precedente  :  k  savoir  qu'elles  ne  reievent  pas 

•  d'une  dilatation  du  canal  central,  et  qu'on  ne  pent  non  plus  y  voir  le 
resultat  d'une  arterite  obliterante,  car,  dans  la  sclerose  en  plaques  et 
dans  les  myeiites  chroniques  diffuses,  ou  rendarterite  va  souvent  jus- 
qn'k  Tobliteration  complete  du  vaisseau,  on  n'observe  jamais  rien  de 
semblable. 

GORRESPONDANCE    IMPRIM^ 

France  medicale.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  —  Gazette  des  h^pitaux.  — 
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rendus  hebdomadaires  de  la  Soci6t6  de  biologie.  —  Journal  d'hygi^ne.  —  Ar- 
chives de  m^deciae  et  de  pharmacie  mililaires.  —  Lyon  medical.  —  Marseille 
medical.  —  Bulletin  de  la  Society  de  medecine  d*Angers.  — Revista  de  raedi- 
dna  y  cirugia  practicas  de  Madrid.  —  Bulletin  de  TAcad^mie  royale  de  mede- 
cine de  Belgique.  —  Annales  de  la  Society  d*unatomie  palhologique  de 
Bruxelles.  —  Le  Wiener  Klinische  Wochenschrifl. 


La  TRANSMISSIOI^  DES   maladies  par   LES   consultations  fiXTERNES, 

par  M.  J.  CoMBT,  mddecin  des  h6pitaux. 

Si  j'ai  demand^  la  parole,  ce  n*est  pas  pour  trailer  de  la  prophylaxie 
des  maladies  contagieuses  a  rint^rieur  de  rh6pital  —  M.  Sevestre  et 
M.  Grancher  se  sont  d6]k  remarquablement  acquitt^s  de  cette  lAche  — 
mais  pour  insister,  apr^s  M.  Ollivier,  sur  les  dangers  de  la  promiscuity 
qui  regno  k  la  eonsullalion  externe  de  rhdpital  des  Enfants  malades. 

Voici  les  termes  dont  M.  Ollivier  s'est  servi  pour  appr^ier  cette  situa* 
tioQ  douloureuse  (stance  du  25  Janvier  4889) : 

«  Un  des  grands  dangers  de  diss^minaLion  des  maladies  contagieuses,  et  de 
la  diphth^rie  en  particulier,  consiste  dans  le  s^jour  prolong^  des  petits  mala- 
des atteints  de  ces  affections  dans  la  salle  de  consultation  au  milieu  d'enfants 
qui  en  sont  indemnes.  Ces  derniers  sont  contagionn^s  et  retoument  chez  eux, 
dans  des  qoartiers  souvent  ^loign^s,  oil  ils  vont  cr^er  un  foyer  nouveau  de 
contagion.  11  serait  indispensable  d'avoir,  dans  les  hdpitaux  d'enfants,  un  in- 
teroe  qui,  au  far  et  k  mesure  de  I'arriv^e  des  malades  atteints  de  maladies 
contagieuses,  les  r4partirait  sur  les  salles  d'isolement,  suivant  la  nature  de 
leur  affection.  Les  cas  douteux  de  dipblb^rie,  les  angines  avec  blanc,  seraient 
plac^  dans  des  chambres  sp6ciales  d'isolement  pr^ventif,  de  fa^on  h  ce  qu'ils 
ne  puissent  communiquer  k  d'autres  la  dipbtb^rie  dans  le  cas  oil  ils  en  se- 
raienl  atteints,  et  aussi  de  facon  dee  qu'ils  ne  puissent  eux-m^mes  la  contrac- 
ter  s'ils  n'avaient  qu'une  angine  pullac6e  ou  berp6tique.  Ce  service  de  selec- 
tion puur  les  maladies  contagieuses  serait  fait  avant  rarriv6e  du  m6decin 
consultant ;  il  pr^viendrait  bien  des  contagions.  » 

M.  Ollivier,  on  le  voit,  ne  se  borne  pas  k  signaler  le  mal,  il  indique 
aussi  le  remade.  Sans  doute,  la  r^forme  qu'il  pr^conise  est  ais^ment  rea- 
lisable, et  je  suis  persuade,  comme  lui,  qu  elle  pr^viendrait  bien  des 
contagions.  Pourquoi  done  n'est-elle  pas  r6alis6e  depuis  longtemps  ? 

Convaincu,  comme  il  Test,  des  dangers  que  pr^ente  la  salle  d'altente 
comjoaune,  pourquoi  M.  Ollivier  ne  detache-t-il  pas  son  interne  le  jour  de 
sa  consultation,  c'esl-^-dire  une  fois  par  semaine,  pour  faire  la  selection 
qu'il  declare  k  boo  droit  ndcessaire  ? 

On  pourrait  ouvrir  les  portes  de  la  consultation  k  8  heures  et  les  fer- 
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mer^  9  heiires;  Tinterne  en  m^decine  n'aurait  done  qu'une  heure  de 
corvee  par  semaine  et  il  r6ndrait  ainsi  des  services  inappr^ciables. 

II  est  Ires  legitime  de  demander  k  J'administration  une  organisation 
nouvelle  qui  assure,  pour  I'avenir,  Thygiene  prophylaclique  des  consul- 
tations hospitalieres.  Mais  en  attendant,  les  chefs  de  service  n'ont-ils  pas 
le  droit  et  le  devoir  de  prescrire  les  mesures  qu'ils  jugent  urgentes  et 
r^alisables  ? 

Le  rcMe  de  I'interne  prepos^  k  la  selection  des  enfants  qui  viennent  k 
la  consultation  serait  d'ailleurs  un  pen  plus  complexe,  et  partant  plus 
int^ressant,  que  ne  I'indique  M.  Ollivier.  11  devrait  Bn  eflfel,  non  seule- 
ment  recevoir  d'urgence,  et  avant  leur  entree  dans  la  salle  d'attente,  les 
cas  av^res  de  diphtheric,  de  rougeole  et  autres  maladies  pourvues  de 
pavilions  d'isolement,  mais  encore  donner,  seance  tenante,  des  ordonnan- 
ces  aux  enfants  atteints  des  maladies  contagieuses  qui  ne  sont  pas  g6n6- 
ralement  hospitalises,  telles  que  la  coqueluche,  ies  oreillons,  la  va- 
ricelle,  etc. 

Le  jour  ou,  en  dehors  de  la  salle  commune,  seront  cr^^es  ou  am^na- 
g6es,  en  nombre  suffisant,  des  salles  d'attente  sp^ciales  pour  la  diph- 
th^rie,  la  rougeole,  la  coqueluche,  etc.,  le  r6le  de  I'interne  silectenr  sera 
bien  simpHfie  et  le  service  de  la  consultation  fonctionnera  dans  de 
bonnes  conditions  d'hygiene. 

Je  crois  done  que,  d^s  aujourd'hui,  il  est  possible  de  parer,  dans  une 
large  mesure,  aux  dangers  serieux  des  consultations  hospitalieres ;  je 
crois  aussi  que  Tadpption  ou  le  rejet  du  moyen  prophylactique  pro- 
visoire  indiqu6  par  M.  Ollivier  depend  en  grande  partie  des  chefs  de 
flervice . 

Pour  ma  part,  j'ai  essay^,  non  pas  k  rh6pital  oCi  je  n'ai  pas  encore 
de  service,  mais  au  Dispensaire  pour  enfants  qui  m*est  confi6  (rue  de 
€rim6e,  166),  de  pre\'enir  la  contamination  donl  on  se  plaint. 

II  y  a  six  ans,  quand  la  Society  philanthropique  inaugura  son  premier 
dispensaire  d'enfants,  I'isolement  des  enfants  suspects  n'existait  pas. 
Je  demandai  imm^diatement  Tadjonction,  au  cabinet  de  consultation,  de 
locaux  appropri^s  me  permeltant  d'isoler,  d^s  leur  entree  dans  la  cour 
de  Te'tabUssement,  les  enfants  atteints  ou  soupconn^s  de  maladies  con- 
tagieuses. 

Voici  ce  que  j'ai  obtenu  et  ce  qui  m'a  permis  de  lutter  avec  quelques 
chances  de  succ^s  contre  la  contagion  int^rieure  :  On  pdnetre  dans  le 
dispensaii'e  par  une  cour  qui  s^pare  deux  pavilions  sym^triques  et  pa- 
ranoics, comprenant  chacun  un  rez-de-chauss^e  et  un  etage. 

Le  rez-de-chauss6e  du  pavilion  gauche  est  reserve  a  un  asile  de 
nuit  pour  femmes;  il  ne  sertpas  au  dispensaire,  je  ne  m*en  occuperai 
pas.  Quant  au  premier  ^tage  de  ce  pavilion,  il  contient  une  vaste  salle 
d'attente  pour  les  enfants  indemnes  d'affections  contagieuses.  Au  bas 
de  Tescalier  qui  conduit  k  cette  salle  se  trouve  une  loge  dans  laquelle 
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se  lient  un  surveillant  ou  sa  femme,  charges  de  distribuer  aux  enfants 
des  num^ros  d'ordre  el  de  faire  subir  ^  leurs  metres  un  premier  iiiterro- 
gatoire.  Si  Texamen  soramaire  des  enfants  et  I'interrogatoire  des  pa- 
rents sont  favorables,  les  pelits  malades  sont  admis  dans  la  salle 
commune,  sous  la  surveillance  d'une  soeur  de  charite,  q^ui  n'a  pas  seu- 
lement  pour  objet  de  maintenir  Tordre,  mais  aussi  de  renvoyer  les 
enfants  suspects  qui  auraient  pen^tr^  inddment  dans  la  salle  commune. 

Quant  aux  enfants  consid^r^s  comme  suspects  par  le  premier  sur- 
Teillanl,  ils  sont  imm^diatement  diriges  sur  le  pavilion  droit,  qui 
comprend,  au  rez-de-chauss^e,  les  bains  et  les  douches,  et,  au  premier 
^tage,  le  cabinet  de  consultation,  la  salle  de  pansements,  la  pbar- 
macie,  etc.  Pr^venu  de  Tarriv^e  d'un  enfant  suspect,  par  le  bruit  qu*il 
fait  en  montant  I'escalier  attenant  k  la  porte  d'entr^e  de  mon  cabinet, 
je  Texamine  d'urgence  et,  s'il  est  r^ellement  atteint  d*une  maladie 
contagieuse,  je  le  renvoie  bien  vite  avec  quelques  conseils  et  quelques 
medicaments,  avant  qu*il  n'ait  eu  aucun  contact  avec  les  enfants 
indemnes.  Ces  derniers  accident  k  mon  cabinet  par  une  autre  porte 
qui  est  unie  k  la  grande  salle  d*attente  commune  par  un  pont 
convert  suspendu  au-dessus   de  la  cour. 

J'ajoute  que  les  consultations  commencent  tres  exactement  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  k  midi  et  demi  et  que  les  portes  ferment  k  deux 
heures.  Grdce  k  une  exactitude  et  k  une  discipline  rigoureuses,  tout 
encombrement  est  pr^venu,  malgr^  I'affluence  relativement  conside- 
rable des  enfants  qui  fr^quentent  ce  dispensaire  (50  k  60  par  consul- 
tation). 

Le  chilTre  des  consultations  depasse,  chaque  ann6e,  7,000;  sans 
•doiite  la  statistique  de  rh6pital  des  Enfants  accuserait  un  chiiTre  beau- 
coup  plus  61ev6 ;  dans  les  deux  cas,  les  mesures  de  preservation  prises 
ou  k  prendre  sont  parfaitement  justifiees  et  Ton  serait  coupable  de 
les  negliger. 

Quant  k  Tassainissement  des  locaux  qui  servent  aux  consultations 
ex^temes,  sans  etre  aussi  rigoureux  que  celui  des  salles  hospita- 
lieres,  11  doit  tenir  une  certaine  place  dans  les  preoccupations  des 
administrateurs  et  des  medecins. 

Le  dispensaire  de  la  Societe  pbilanthropique  n'avait  que  cinq  ans 
-<i'existence,  et  cependant  on  a  bien  voulu,  Fannee  derniere,  sur  mes 
instances,  remetti*e  tout  k  neuf,  laver  et  blanchir  les  murs,  refaire 
les  peintures,  etc.,  etc. 

Quoique  le  personnel  qui  m^assiste  (trois  religieuses  et  une  lai'que)  ne 
soit  pas  comparable  en  competence  au  personnel  medical  (internes  et 
externes)  dont  nous  disposons  dans  les  h6pltaux,  il  parvient,  k  la 
longue,  k  acquerir  un  flair  suffisant  pour  depister  la  contagion  dans  la 
plupart  des  circonstances. 

Depuis  six  ans  que  la  consultation  du  dispensaire  fonctionne  dans 
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les  conditions  que  je  viens  dindiquer,  j'ai  la  conviction,  sinon  la  cer- 
de   absolue,  qu'elle  joue  un  r61e  negligeable  dans  la  dissemination 
maladies  transmissibles    et  qu'elle    pr^sente,   au   minimum,  les 
Lgers  inh^renls  k  toute  reunion  d*enfants  malades. 
e  conclus  : 

.^  Que  les  consultations  externes  des  h6piiaux  d'enfants  n'o£Preni  pas 
te  la  securile  desirable  au  point  de  vue  de  la  transmission  des 
ladies  contagieuses ; 

i°  Qu'il  est  urgent  de  construire  ou  d'amenager,  k  c6te  de  la  salle 
nmune,  plusieurs  autres  salles  destinies  aux  enfants  suspects; 
I**  Qu'en  attendant  cette  installalion  necessaire,  il  serait  tres  utile 
un  interne  fiit  charge,  avant  chaque  consultation,  de  faire  la  s^lec- 
n  des  enfants  et  de  ne  permetti*e  I'acces  de  la  salle  commune 
aux  enfants  indemnes  de  toute  maladie  eontagieuse; 
V*  Que  ces  mesures  d'isolement  prealable  s'imposent,  non  seulement 
iir  les  consultations  hospitalieres,  mais  aussi  pour  les  consultations 
I  dispensaires  d  enfants,  qui  tendent  k  se  multiplier  k  Paris  et 
tis  les  grandes  villes. 


MODE    DE  TRANSMISSION    DES   MALADIES   INFECTIEUSES   DANS   LES   HOPFrAUX 
D'ENFANTS   et   des   MESURES   A   PRENDRE  POUR   6VITER   LA   CONTAGION, 

jar  M.  le  D'  Cadet  de  Gassicourt,  medecin  de  rh6pital  Trousseau. 

Messieurs, 

le  n'ai  nullement  I'intention  de  reprendre  la  discussion  fort  inl6- 
sante  k  laquelle  nous  avons  assiste  dans  la  derni^re  seance ;  je  crois 
B  tout  ce  qui  devait  Hre  dit  k  ce  sujet  I'a  6t6  par  MM.  Sevestre 
Grancher,  et  je  ne  voudrais  pas  repeter  apres  eux  ce  qu'ils  ont 
netlement  expos6.  Je  ne  saurais  davantage  m'arr^ler,  en  ce 
ment,  sur  la  question  de  la  dur^e  de  la  contagiosite  des  maladies 
BCtieuses  que  vient  de  soulever  de  nouveau  iiotre  collegue,  M.  Gou- 
ld; je  me  propose  un  autre  but  en  prenant  la  parole  aujourd'hui. 
Fe  veux  chercher  i^  demonlrer  que,  dans  nos  h6pitaux,  les  cas 
erieurs  ne  sont  pas,  ou  sont  ti'es  peu,  la  consequence  de  la  conta- 
n  des  salles  d'isolement  dans  les  salles  communes,  mais,  au 
itraire,  qu'ils  sont  pour  la  plus  grande  part  la  consequence  de 
nportation  dans  les  salles  communes  de  malades  venus  du  dehors. 
fe  compte  m'appuyer  surlout,  pour  arriver  k  ce  resultat,  sur  les 
ffres  que  fournit  la  statislique  de  rh6pital  Trousseau,  pour  Fan- 
)  1888,  statislique  qui  m'a  ^te  tres  obligeamment  communiqu6e 
[•  M.  Roger,  commis  principal  de  rh6pital. 
V^oici  d'abord  la  statistique  brute  des  cas  interieurs  observes  pendant 
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Tann^  1888  h  rh6pital  Trousseau.  Celte  statistique  ne  porte  que  sur  des 
enlants  re^us  k  rh6pital  depuis  au  moins  quinze  jours  pour  la  rougede, 
la  varicelle  et  la  coqueluche ;  depuis  neuf  jours  pour  la  scarlatine ;  et 
depuis  cinq  jours  pour  la  diphth6rie  :  nous  ne  risquons  pas  ainsi  de 
prendre  pour  des  cas  int^rieurs  ceux  que  nous  aurions  m^onnus  k 
Tentr^e  k  Th^pilal,  et  Ton  voit  d^ailleurs,  en  se  reportant  au  chiffre 
que  je  viens  d'indiquer,  que  nous  sommes  au-dessous  de  la 
v^rit^  dans  nos  estimations,  si  Ton  tient  compte  de  la  dur6e  d^incuba- 
lion  de  ces  maladies. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  releve,  pour  Tann^e  1888  : 

Rougeole  :    380  caslrait^s  —  110  cas  int6rieurs,  soiL  •   .  .  .   .  28,94  0/0 

Varieelle  .'    .  31  »..--..  ^,   .»  »  » **>35  » 

Scarlatine  ;  153          »         —    20    »            »  »...•...  lo        » 

DipkihMe  :  909          »          —    82    »            »  »...•..        9,91   » 

Coqueluche:   52  »  —      5    »  »  » 9,61   » 

Ce  tableau  nous  montre  tout  d*abord  que  la  puissance  contagieme 
paralt  offrir  une  intensity  d^croissante  suivant  Tordre  dans  lequel  les 
diverses  "  maladies  infectieuses  y  *s6nl  rangees ;  mais,  s'il  est  bien 
d^montr^  que  la  contagiosite  maxima  appartient  k  la  rougeole  el  la 
contagiosity  minima  k  la  coqueluche,  on  peut  conserver  des  doutes 
legitimes  relativement  au  degr^  de  contagiosite  des  trois  affections 
interm^diaires,  pour  lesquelles  I'isolement  n*est  pas  pratique  de  la 
m6me  fa(jon,.lGS  .mesures  ^tant  bien.  plus  rigoureuses  k  I'egard  de  la 
diphtherie. 

Voyons,  en  eiTet,  quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  Tisole- 
ment  se  trouve  realise  k  rh6pital  Trousseau.  Je  ne  parlerai  pas  de 
la  coqueluche  et  de  la  varicelle,  qui  sont  soign^es  dans  les  salles 
communes,  et  je  ne  m'occuperai  que  des  trois  maladies  pour  lesquelles 

•  on  pratique  un  isolement  plus  ou  moins  complet :  la  rougeole,  la  scar- 

'  latine  et  la  diphtherie. 

La  diphtherie  est  soignee  dans  le  pavilion  Bretonneau,  complMe- 
ment  s^par^  des  autres  bAtiments.  La  rougeole  et  la  scarlatine  sont 
r^parties  dans  des  salles  d'isolement,  mais  ces  salles  occupent  le 
mAme  bAtiment  que  les  salles  communes ;  dans  ces  derni^res,  comme 

'  je  Tai  dit,  on  recoil  les  varicelles  et  les  coqueluches. 

n  convient,  du  reste,  de  faire  une  distinction  enlre  les  diff6rentes 
salles  d'isolement.  Pour  Tune  d'elles,  la  salle  Legendre,  s^parde  des 
salles  communes  par  un  couloir  eiroit,  Tisolement  est  fort  imparfait  et 
lesmalades  des  divers  ser\'ice9  sont  presque  confondus.  Au  conlraire, 
pour  les  salles  Blache,  Barrier,  Bouvier,  etc,  il  existe  entre  les  salks 
communes  el  les  salles  d'isolement  un  large  couloir  de  10  metres  de 
longueur  qui  realise  un  isolemenl  plus  s^rieux,  bien  que  les  salles 
soient  situ^es  au  m^me  eiage. 
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Ces  details  topographiques  6lant  connus,  nous  pouvons  aborder 
^''^'^ude  de  la  statistique  d^laill^e  des  cas  int^rieurs  pour  la  rougeole,  la 
'latine  et  la  diphth^rie ;  dans  cette  statistique  les  cas  seront  rdpartis 
leux  categories  :  1**  cas  int^rieurs  dans  les  salles  communes  rappro- 
s  des  salles  d'isolement;  2°  cas  interieurs  dans  les  salles  communes 
jn^es  des  salles  d'isolement. 
ous  trouvons  : 

i^our  la  rougeole  : 

Salles  de  m^decine  rapprochies  (et  mdme  malades  confondus). 

88  1its.  ~  26  cas  int6rieurs,  soil ; 29  0/0 

Salles  de  ni^deoine  doign^es, 

loOlits. —  50  ca«  interieurs,  soil 33  0/0 

Salles  de.'Chirurgie  (du  rez-de-chauss6e). 

96  libs.  —  34  cas  interieurs,  soil 33  0/0 


^our  la  scarlatine  : 

Salles  de  medecine  {malades  confondus), 

24  lits.  —  3  cas  interieurs 3 

Salles  de  m6decine  rapproch^es. 

58  lits.  —  i  cas  int^rieur 1 

Salles  de  mSdecine  doign^es, 

92  lits.  —  2  cas  interieurs 2 

Salles  Bretonneau  (diphtherie). 

24  lits.  —  3  cas  interieurs 3 

Total 9 

Salles  de  chirurgie. 
96  lits.  —  il  cas  interieurs H 

I  semble  done,  d'apres  ces  chiffres,  que  les  cas  interieurs  sontd'au- 
t  plus  nombreux  que  Ton  s*eioigne  davantage  des  salles  d'isolement; 
si,  c'est  dans  les  salles  de  chirurgie  dont  le  personnel  est  complMe- 
nt  distinct  de  celui  des  salles  de  medecine,  et  qui  sont  situees  au 
-de-chaussee  des  bAtiments  communs ,  que  les  cas  interieurs  ont 
tout  fait  leur  apparition. 

e  chercherai  tout  k  I'heure  k  fournir  une  interpretation  satisfaisante 
ces  faits  en  apparence  paradoxaux,  mais  je  veux  auparavant  termi- 

ce  qui  a  trait  aux  renseignements  statistiques. 
A  diphtherie   est  isoiee,  vous  ai-je  dit,  dans  un  pavilion  special 
igne  des  autres  b^timents,  et  chacun  des  trois  medecins  de  ]'h6pital 

k  tour  de  r6le,  charge  de  ce  service  pendant  quatre  mois,  en  m^me 
ips  que  de  son  service  ordinaire.  II  est  done  interessant  detudier  le 
nbre  de  cflis  interieurs,  pour  chacun  des  trois  services  de  medecine, 
*ant  les  quatre  mois  pendant  lesquels  le  chef  de  service  est  charge  du 
lllon  Bretonneau,  et  pendant  les  huit  autres  mois  de  Tannee. 
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1^  Serrice  de  M.  d'Heilly.: 

Cas  int^rieurs^  Pendant  les  4  mois  de  service  au  pavilion  Bretonneau.     12 
(  Pendant  les  8  autres  mois 12 

24 
2**  Service  de  M.  Legroux  : 

Cas  int^rieursl  ^"^^"^^  ^^^  4  mois  de  service  au  pavilion  Bretonneau.     13 
(  Pendant  les  8  aulres  mois 8 

21 

II  semblerait  done  que  les  cas  int^rieurs  se  montrent  plus  frequents 
pendant  les  moisde  service  au  pavilion  de  la  diphth^rie,  mais  leschiffres 
recueillis  dans  mon  service  donnent  des  resultats  tout  opposes  : 

3°  Service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt : 

Cas  iut^rieursi  ^^^^^"^  ^^^  *  "^o*s  de  service  au  pavilion  Bretonneau.       5 
j  Pendant  les  8  autres  mois 12 

17 

Enfin,  dans  les  services  de  chirurgie  qui  n'ont  aucune  communication 
avec  le  pavilion  de  la  diphtheric,  si  ce  n'est  peut-^tre  dans  quelques  cas 
par  rinlerm^diaire  de  Tinterne,  on  a  relev6  vingt  cas  iut^rieurs  de 
diphth^rie. 

Si  nous  etablissons  maintenant  le  pourcenlage  des  cas  intdrieurs  qui 
se  sont  developpe's  dans  les  services  de  medecine  et  dans  les  services 
de  chirurgie,  nous  trouvons,  par  rapport  au  nombre  de  lits  de  ces 
services  : 

Rouceole  $  ^^^^^^'^^  '  ^76  lits  — -  76  cas  int^rieurs 20        0/0 

®^       (  Chirurgie  ;    96    »    —  34  »  35  » 

Scarlatin        ^^^^^''^^  ;  376  .  -    9  »  2,43  » 

Chirurgie  ;    96  »  —  H  »  11,46  » 

Midecine   :  376  »  —  62  »  16,80  » 

Chirurgie  ;    96  »  —  20  »  20,80  » 

Soit  au  total  [  ^f'''^' f  ^/^ 

Chirurgie 67  0/0 


Diphlh^rie  ] 


Ces  resultats,  je  le  r^p^te,  sont  paradoxaux  en  apparence,  mais  ils 
trouvent  leur  interpretation  meme  dans  les  conclusions  auxquelles  leur 
etude  attentive  m'a  conduit,  et  que  je  formule  en  disant :  l"*  la  cause  des 
cas  inte'rieurs  n'est  ni  dans  la  proximite  des  salles  d'isolement,  ni  dana 
le  transport  par  les  gens  de  service;  2<>  celte  cause  est  Timportation  dans 
les  salles  communes  de  malades  venus  du  dehors  et  porteurs  de  maladies 
inf^ctieuses  non  reconnues. 

Ce  qui  me  semble  justifier  cette  assertion,  c'est  que  nous  voyons  le 
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nombre  des  cas  inl^rieurs  augmenter  k  mesure  que  Ton  s'^loigne  des 
salles  d'isolement  et  que  les  communications  par  ]'interm6diaire  du  per- 
sonnel, medecins  ou  infirmiers,  sonl  plus  rares;  les  chiffres  ne  laissent 
aucun  doule  k  cet  ^g'ard." 

D'aulre  part,  sur  les  onze  cas  interieurs  de  rougeole  que  j'ai  constates 
dans  la  salle  Barrier,  cinq  cas  se  sont  montr^s  en  juin,  epoque  k  laquelle 
un  morbilleux  meconnu  a  6te  introduit  par  erreur  dans  la  salle,  dont 
r^vacuation  est.d^vjenue  necessaire.  De  m^me,  k  la  salle  Blache,  ou, 
sur  dix  cas  int^rleurs,  cinq  cas  se  succedent  en  juillet  k  la  suite  de  Tim- 
porlalion  de  la  rougeole  par  une  malade  venue  du  dehors. 

Hier  encore,  un  malade  atteint  de  rougeole  a  ^l^  6vacu6  de  la  salle 
Lugol  dans  mon  service  d'isolement;  Tenqu^le  k  laquelle  je  me  suis 
livr6  au  sujet  de  ce  cas  inl^rieur  provenant  de  la  salle  Lugol  m'a  appris 
que,  dans  cetle  salle,  6tait  enlre  le  28  f^vrier  un  morbilleux  meconnu 
lors  de  sa  reception  k  ThOpital ;  ce  petit  malade  avait  s^journ^  vingl- 
quatre  heures  dans  la  salle  avant  d'etre  evacue,  et  avait  ^te  en  contact 
avec  l.'enfant  que  j^ai.r^cu  hier  et  dont  Teruption  a  debute  le  6  mars, 
juste  douze  jours  apres  le  (contact. 

Je  tiens  k  faire  remarquer,  k  ce  propos,  que  je  ne  saurais  accepter  la 
proposition  absolue  de  M.  Be'clere  fixant  k  quatorze  jours  la  dur^e  de 
I  incubation  qui  separe  le  contact  de  Tapparitiou  de  T^ruption  morbil- 
leuse.  J'ai  observe  de  nombreux  fails  dans  lesquels  celte  p^riode  a  et6 
de  douze  jours,  et  je  suis,  d'ailleurs,  convaincu  qu'elle  n'offre  pas  une 
dur^e  rigoureusement  fixe. 

Je  reviens,  apres  cette  petite  digression,  au  sujet  principal  qui  nous 
occupe.  La  raison  pour  laquelle  les  cas  int^rieurs  sont  plus  nombreux 
dans  les  services  de  chirurgie  c'est  que,  tout  naturellement,  dans  ces 
salles,  les  preoccupations  mddicales  sont  moins  ^veille'es,  que  Texamen 
des  petits  maladfes  n'est  pas  dirig^  en  vue  des  affections  m^dicales,  des 
fievres  ^ruptives  eh  particulier,  qui  peuvent  exister,  k  leur  entree,  en 
p6riode  d'invasion ;  si  bien  que  Timportation  du  dehors  est  frequente 
et  que  les  sujets  atteints  d'affections  contagieuses  demeurent  parfois 
plusieurs  jours  dans  les  salles  avant  que  leur  maladie  ne  soit  diagnosli- 
qu^e  et  qu'ils  soient  6vacu6s  sur  les  salles  d'isolement. 

De  1^,  pour  la  rougeole,  la  scarlaline,  la  diphtheric,  la  creation  de 
petits  foyers  de  contagion  qui  se  r^petent  frequemment,  ou  m^me  se 
perpetuent  dans  les  services  de  chirurgie.  Ici  encore,  c'est  done  Timpor- 
tation  de  la  maladie  venant  du  dehors,  bien  plut6t  que  la  contagion 
provenant  des  salles  d'isolement,  qui  determine  le  nombre  ^lev6  des  cas 
int^rieurs. 

On  pent  Irouver  encore  une  nouvelle  preuve  de  cette  proposition  dans 
ce  fait  que  le  service  des  teigneux,  ou  il  n'ya  eu  aucun  cas  dMmportalion 
du  dehors,  n'a  pas  fourui  a  la  statistique  un  seul  cas  interieur  de 
contagion.  On  ne  saurait,  d'ailleurs,  objecter  que  ce  service  est  situ^  au 


Digitized  by 


Google 


SfeANCE  DU  8  MARS   1889.  127 

troisi^me  6lage  des  bAtiments  de  rh6pital,c'est-A-dire  relativement  isoW 
des  aulres  services,  puisque  les  conditions  sont  sensiblement  analogues 
pour  les  salles  de  chiinirgie,  siluees  au  rez-de-chauss4e ;  or,  nous  avons 
rvL  que,  dans  les  salles  de  chirurgie,  les  cas  inl^rleurs  ont  6t6  plus  nom- 
breux  que  dans  lout  autre  service. 

11  ressort  6videmment  de  tous  ces  faits  que  si  Tisolement  rigoureux 
constitue  une  excellente  mesure  et,  pour  ainsi  dire,  le  fondement  de  la 
prophylaxie,  ce  que  prouvenl,  du  reste,  les  bons  r^sultats  oblenus  par 
M.  Sevestre  A  Thospice  des  Enfants  assistes,  cependant  il  est  par  lui- 
m^me  insuffisant  k  nous  garantir  contre  la  dissemination  des  maladies 
contagieuses  et  la  production  des  cas  int^rieurs  dans  nos  h6pitaux. 
Peut-^tre  m'objectera-t-on  que  Tisolement  n'a  pu  jusqu'ici  porter  tous 
ses  fruits,  parce  qu'il  n'est  r^alis^  que  d'une  facon  tres  imparfaite ;  mais 
ne  savons-nous  pas  qu'il  est  bien  difficile,  pour  le  moment  du  moins,  de 
le  pratiquer  d'une  facon  rigoureuse,  exempte  de  toute  critique. 

M.  Grancher  nous  a  montre,  en  effet,  qu'A  ThOpilal  des  Enfants  malades 
!e  nombre  des  cas  int6rieui*s  "n'a  nullemenl  diminu^  depuis  que  Ton 
pratique  Tisolement  tel  qu'il  nous  est  permis  de  le  meltre  en  oeuvre; 
aussi  propose-t-il,  k  bon  droit,  comme  moyen  prophylactique,  la  desin- 
fection  rigoureuse  de  lout  objel  contamin^,  en  un  mot  lanlisepsle  pro- 
phylactique appliqu^e  k  chaque  lit  des  petits malades  atteintsd'affections 
contagieuses.  Ces  mesures  de  desinfection  me  semblent  des  plus  n^ces- 
saires;  mais  il  faut  surtout,  k  mon  avis,  recourir  k  d*autres  moyens,  sur 
lesquels  je  desire  particulierement  insister :  je  veux  parler  de  la  creation 
de  pavilions  et  de  chambres  d'attenle  destines  aux  cas  douteux,  et  de 
salles  de  rechange. 

II  est  un  cas,  en  effet,  qui  se  presenle  fr^quemment  et  que  j'ai  ete 
k  m^me  d'observer  encore  le  mois  dernier.  Lorsqu'un  malade  entre  dans 
nos  salles  avec  une  rougeole  ou  une  diphlh^rie  probable,  mais  insuffi- 
samment  caract^risee,  nous  h^sitons  k  Tenvoyer  au  pavilion  d'isolement 
et  nous  le  gardons  dans  les  salles  communes  pendant  un  ou  deux  jours, 
en  attendant  que  le  diagnostic  incertain  se  confirme.  Or,  pendant  ce 
temps,  il  r^pand  la  contagion  autour  de  lui  et  devient  la  cause  de  cas 
interieurs  plus  ou  moins  nombreux. 

C'est  ainsi  que  j*ai  recu  dans  la  salle  desrougeoles,  au  mois  de  f^vrier, 
un  enfant  morbilleux  atteint  de  laryngite  suspecte.  S'agissait-il  d'un 
croup  d'embl^e  ou  d'une  determination  de  la  rougeole?  J'h^sitai  pen- 
dant vingt-quatre  heures  ^  envoyer  ce  petit  malade  au  pavilion  de  la 
diphth^rie^  dans  la<;rainte  de  le  voir  contamin^s'il  n'avait  en  r6alit6  que 
la  rougeole.  Enfin,  songeant  qu'il  valait  mieux  exposer  au  danger  un 
seul  individu  que  plusieurs,  je  me  d^cidai^  le  lendemain  matin^  k  le  faire 
transporter  au  pavilion  Bretonneau.  Ce  petit  malade  6tait  bien  atteint, 
d'ailleurs,  de  diphth^rie  laryng6e  et,  la  meilleure  preuve,  c'est  que 
quelques  jours  plus  tard  un  autre  enfant  de  la  salle  des  rougeoles  ^tait 
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vatteint  ^  son  tour  de  diphtherie  et  succombait  bient6t.  J'ajouterai  que  ce 
dernier  avait  ddji  contracts  la  rougeole  dans  les  salles  communes,  a  la 
suite  de  Timportation  de  la  maladie  venue  du  dehors. 

II  est  done  indispensable,  et  c'est  sur  ce  point  que  j'insiste  en  termi- 
nant,  d'^tablir,  non  pas  des  salles,  mais  des  chambres  d'isoiementy  rigou- 
reusement  s^pardes,  dans  lesquelles  seraient  places,  jusqu'^  diagnostic 
ferme,  les  enfants  recus  a  rh6pital  avec  une  rougeole,  une  scarlatine, 
ou  une  diphtherie  encore  mal  d^termin^e.  La  creation  de  ces  salles 
d'attente  pour  les  cas  douteux  pr^viendrait^  plus  efficacement  que  toute 
autre  mesure,  I'importation  du  dehors  et  la  dissemination  des  cas 
interieurs. 

II  serait  utile,  en  outre,  de  disposer  de  salles  de  rechange,  permettant 
d'^vacuer  au  besoin  une  salle  entiere,  ou  un  certain  nombre  de  malades 
d'une  salle  commune  dans  laquelle  un  cas  interieur  se  serait  produit  et 
aurait  rendu  suspects  les  autres  malades  places  k  proximity. 

11  me  reste,  Messieurs,  k  m'excuser  de  ce  que  peuvent  presenter 
d'obscur  et  d'aride  des  documents  statistlques  tels  que  ceux  que  je  vous 
ai  pr^sentes;  j'espere  que  les  considerations  auxquelles  ces  documents 
m'ont  conduit  auront  rendu  ma  pens6e  suffisamment  claire  pour  vous 
permettre  de  la  suivre  sans  trop  de  difficulte  ou  d'ennui. 


M.  Sevestre.  Je  ne  veux  ajouter  qu'un  mot  k  la  communication  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  si  interessante  k  divers  points  de  vue. 

J'insiste  particuli^rement  sur  le  fait  de  la  plus  grande  frequence  des 
cas  interieurs  dans  les  services  de  chirurgie,  etje  crois  parfaitement 
fondee  I'interpretation  qui  en  a  ete  fournie  par  M.  Cadet  de  Gassicourt: 
c'estevidemment  parce  que  les  enfants  atteints  de  maladies  infectieuses 
et  places  dans  ces  salles  ne  sont  pas  isoles  assez  rapidement  que  le  nombre 
des  cas  interieurs  de  contagion  est  plus  considerable. 

Je  trouve,  d'ailleurs^  dans  ce  fait  un  argument  de  plus  pour  preconiser 
I'isolement  des  rubeoleux;  mais  il  faut  pratiquer  cet  isolement  suivant  les 
regies  que  j'ai  indiquees,  c'est-^rdire  qu*il  faut  isoler  non  seulement  les 
enfants  manifestement  atteints,  mais  aussi  isoler  les  suspects.  En  un 
mot,  Tisolement  doitcomprendre  les  trois  ou  quatre  enfants  places  dans 
la  salle  commune  k  proximite  du  petit  malade  chez  lequel  la  rougeole  est 
apparue. 

C'est  en  agissant  de  la  sorte  que  j'ai  pu  reussir,  itThospice  des  Enfants 
assistes,  k  arreter,  dans  quelques  cas,  la  diffusion  du  foyer  epidemique 
cree  par  Timportation  d'un  cas  venu  du  dehors. 

J  appuie  done  de  tout  mon  pouvoir  les  reclamations  de  M.  Cadet  de 
Gassicourt  en  ce  qui  concerne  la  cre'ation  de  chambres  d'attente,  ou  d'iso- 
lement,  pour  les  cas  douteux  et  les  suspects.  C'estle  seulmoyen  d'arriver 
au  resultat  que  nous  nous  efforqons  d'obtenir. 
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M.  Richard.  Le  hasard  fait  que  j'ai  sous  les  yeux  une  slatistique 
^trang^re  que  je  crois  devoir  soumettre  ^  la  Soci^l^,  parce  qu'il  est  in- 
t^ressant  de  la  rapprocher  de  celle  que  vient  de  vous  communiquer 
M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Fahm,  dans  sa  these  inaugurale  (Ueber  Hausinfectionen  im  Kinder- 
spital  —  Sur  les  cas  int6rieurs  k  riI6pital  des  enfants),  rapporte  qu'i 
BAle,  k  rH6pital  des  enfants,  il  existe  une  division  d'isolement  qui,  de 
1870  k  1885,  a  trait6  324  enfants  atteints  d' affections  contagieuses. 

Sur  ce  nombre  une  proportion  relativement  61ev6e  a  et6  contract^e  k 
rh6pital  m^me.  Les  proportions  ont  ^16  les  suivantes  : 

Rougeole 10,18  0/0  de  cas  int^rieurs. 

Scarlatina 24,69  0/0                 — 

Diphtheria  ....  20,99  0/0                  — 

firysip^le 20,99  0/0                  — 

Coquelucha.  .   .   .  10,49  0/0                  — 

Fi6vretyphoIde.   .  2,47  0/0                 — 

Done  la  scarlatina,  la  diphtheric  et  I'^rysipfele  sont  les  maladies  qui 
ont  616  contract^es  le  plus  souvent  k  rH6pital  des  enfants,  a  BAle. 

L'auteur  fait  ressortir,  par  analogic  avec  ce  que  vient  de  nous  ap- 
prendre  M.  Cadet  de  Gassicourt,  que  les  op^r^s  ont  une  predisposition 
remarquable  k  contracter  la  scarlatine. 

II  attire  ^galement  Tattention  sur  ce  fait  que  les  infections  nosoco- 
miales  pr^sentent  une  gravite  plus  grande  que  celles  contract^es  |i 
Texterieur. 


NOUVELLB  CONTRIBUTION  A  L'6tUDK  DE  l'h6M0GL0BINURIE  PAROXYSTIQUE, 

par  M.  G.  Hayeh,  medecin  de  rh6pital  Saint- An toine. 

Permettez-moi  de  revenir  sur  un  sujet  dont  j'ai  d6]k  eu  I'occasion  de 
vous  entretenir  plusieurs  fois. 

Vous  vous  rappelez,  sans  doute,  Tobservation  d'hemoglobinurie 
paroxystique  que  M.  Millard  vous  a  communiquee  le  13  avril  1888,  et 
vous  n'avez  pas  oublie  que  notre  distingue  collogue,  ayant  bien  voulu 
m'adresser  sa  malade,  je  suis  venu  vous  rendre  compte  k  mon  tour  des 
phenomenes  pathologiques  qu'elle  pr^sentait  k  cette  epoque  (13  juil- 
letl88d). 

Gomme  il  m'avait  et6  impossible,  meme  en  Texposant  k  un  refroi- 
dissement  assez  prolong^,  de  provoquer  chez  elle  un  acc^s  d'hemoglo- 
binurie,  j*ai  dA  faire  des  reserves  sur  le  diagnostic  porte  par  M.  I^illard. 
Mais  nous  6tions  k  la  fin  du  printemps  et  le  froid  exterieur  n'etait  pas 
assez  vif  pour  faire  edater  les  crises  caracte'ristiques. 

HdPITlDX.  —  III*  SftRlB,   VI.  11 
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Le  19  d^cembre  dernier  (1888),  la  malade,  que  nous  n'avions  plus  revue 
depuis  I'ete,  venait  nous  relrouver  k  Th^pital  Saint-Anloinc  par  une 
perature  au-dessous  de  zero  et  apres  avoir  fait  une  assez  longue 
rse.  Elle  rendait  une  urine  vin  de  Malaga  absolument  pathognomo- 
le.  II  ny  avait  plus^  hesiler:  le  diagnostic  de  M.  Millard  elait  par- 
jment  fonde;  il  s'agissait  bien  de  cette  singuliere  affeclion  connue 
s  le  novi  &h6moylobinurie  paroxyslique. 

epuis  le  20  decembre,  C...  Odette  est  dans  mon  service,  el,  apr^ 
oir  soumise  c\  un  examen  detaille,  je  viens  vous  rendre  compte  de 
;  observations. 

lie  est  sujette  k  deux  sortes  d'acces,  dont  les  caracleres  varient  stii- 
t  I'intensite'  et  la  duree  du  refroidissement  de  la  surface  cutan^e. 
In  tout  temps,  elle  est  d'uue  excessive  sensibilite  au  froid.  Mais 
ique  la  temperature  exterieure  est  de  8  ^10  degres  au-dessus  de 
),  elle  pent  rester  h.  Tair  assez  longtemps  sans  (^^prouver  d'autreincon- 
ient  qu*une  crise  d'albuminurie  paroxystique,  accompagnee  ou  non 
[le  tr^s  legere  b^maturie.  Ce  sont  l^  les  access  dont  nous  avions  deji 
temoins,  M.  Millard  et  moi,  les  seuls  qui  surviennent  au  moment  des 
sons  inlermediaires,  au  printemps  et  a  I'automne. 
iOrsque,  au  contraire,  la  temperature  exlerieureest  plus  basse,  voisine 
iero,  les  grands  acces  d'liemoglobinurie  se  declarent,  au  bout  d'une 
ire  h.  une  heure  et  demie  d'exposition  k  I'air.  La  malade  est  alors 
damn^^  k  un  repos  complet;  elle  est  frileuse  et  a  froid  quand  elle 
L  de  son  lit  pour  se  promener  dans  les  salles  ou  pour  alter  au  salon, 
^enture-t-elle  au  dehors,  une  course  de  quelques  minutes  suffit  pour 
ener  un  l^ger  acccs. 

iCS  grandes  crises,  celles  dans  lesquelles  les  urines  deviennent  aussi 
cees  que  du  jus  de  pruneaux,  ressemblent  k  un  violent  acces  de 
re  intermittente.  Elles  sont  fort  penibles  et  se  caraclerisent  particu- 
ement  par  une  cyanose  avec  elat  grippe  de  la  face,  une  teinte  livide 
exlr^mit^s,  un  pouls  petit  presque  insensible,  un  refroidissement 
5  appreciable  de  toute  la  surface  du  corps,  un  frissonnement  g^n^ral 
mt  jusqu'au  claquement  des  dents  et  au  resserrement  des  niAchoires. 
m^me  temps,  la  malade  ^prouve  un  sentiment  de  defaillance,  de 
laise  ind^finissable ;  elle  se  plaint  de  cardialgie  et  d'une  douleur 
fonde  dans  le  flanc  gauche,  dans  la  region  r^nale  et  splenique.  La 
ip^rature  rectale  s'^l^ve  alors  momentan^ment  k  39**,6,mais  la  rate 
st  pas  tum^fiee. 

lemise  dans  un  lit  chaud,  elle  se  r^tablit  lentementet  ressent  pendant 
nroTi  quarante-huit  heures  un  peu  de  fatigue  et  de  courbature. 
ion  attention  devait  se  porter  d'une  maniere  toute  sp6ciale  sur  T^tat 
sang  et  des  urines. 

e  puis  vous  donner  aujourd'hui  des  renseignements  precis  sur  les 
act^res  presentt^s  par  ces  deux  liquides. 


Digitized  by 


Google 


SEANCE  DU  8  MARS  1889.  13l 

Le  sang  laisse  sourdre,  apres  la  coagulation,  un  serum  rouge-cerise 
laque,  assez  fonce.  Ge  phe'nomene,  qui  exislait  dej^i  pendanl  le  premier 
sejour  que  lit  la  malade  dans  niou  service^  est,  en  ce  moment,  plus 
prononce'.  Mais,  de  m^me  qu'A  cette  epoque,  il  so  produit  d'une  maniere 
constante,  aussi  bien  en  dehors  des  crises  que  pendant  leur  coiirs.  En 
general,  la  coloration  du  serum  est  plus  pronoucee  dans  cetle  derniere 
circonstance ;  cependant,  une  des  prises  de  sang  faites  en  dehors  des 
acces  a  laisse  se  former  un  serum  lout  aussi  leinte,  sinon  plus,  qu'au 
moment  de  Tacces  precedent.  Cette  conslatation  a  ^te  effectuee  par 
juxtaposition  de  deux  tubes  de  serum  de  m^me  calibre  et  d'une  maniere 
Ires  precise. 

Lors  de  mes  premiers  examens,  en  et6,  j'avais  vu  que  la  premiere 
goutte  de  sc^rum  exsudee  parle  caillot  avail  une  coloration  normale,  que 
Fhemoglobine  se  dissolvait  un  peu  plus  tard  pendant  rachevement 
de  la  retraction  du  coagulum. 

Dans  le  cours  de  mes  r^cents  examens,  je  me  suis  assure  pliisieurs 
fois  que  le  serum  est  actuellement  teinte  d^s  le  d^but  de  sa  separation. 

En  m^me  temps,  j'ai  ete  temoin  d'un  fait  nouveau  qui  me  parait  avoir 
une  grande  importance. 

Lorsqu'on  pratique  la  petite  prise  de  sang  qui  sert  k  Texamen  du 
serum  au  moment  oii  I'acces  est  k  son  apogee,  le  sang  se  coagule  rapide- 
ment,  peut-etre  plus  rapidementqu*^  Tetat  normal,  puis  dejik  au  bout  de 
Irois  quarts  d'heure  (dans  une  chambre  dont  la  temperature  est  de  16 
k  17  degres)  le  caillot  laisse  transsuder  du  serum.  Mais  au  bout  de  peu 
de  temps  (le  sang  a  6te  revu  quatre  heurcs  plus  lard),  on  trouve  le 
caillot  completement  redissous.  Le  sang  contenu  dans  la  petite  eprou- 
velte  est  nettementsepare  en  deux  couches  d'epaisseurk  peu  pres  egale, 
Finferieure  formee  par  les  globules  rouges,  precipites  et  lasses,  la  supe'- 
rieure  constituee  par  le  serum  rouge-cerise. 

Des  qu'on  agite  I'eprouvetle,  les  deux  couches  se  m^langent  et  Ton 
constate  que  le  sang  est  absolument  liquide,  sans  trace  de  grumeaux. 
11  resle  definitivement  dans  cet  etat  jusqu*ci  putrefaction.  Get  essai  a  ^16 
fait  deux  fois,  mais,  comma  on  ne  s'attendail  pas  la  premiere  fois  k  un 
tel  resultat,  le  sang  n'avait  ete  revu  que  le  lendemain  et  on  avait  cru 
qu  il  etait  reste  liquide.  On  s'est  assure  la  seconde  fois  qu'il  se  coagule, 
mais  pour  se  redissoudre  ensuite  avec  une  extreme  rapidite  (au  plus  en 
quatre  heures). 

Quand  la  prise  de  sang  est  faite  un  peu  plus  tard,  alors  que  la  malade 
commence  a  se  rechaufFer,  le  sang  se  coagule  un  peu  plus  lentement  et 
il  parait  d*abord  se  comporter  normalement.  Le  lendemain,  on  retrouve, 
comme  d'ordinaire,  un  caillot  cruorique,  r^tracte,  baignant  dans  du 
s^rum;  mais  a  peine  agite-t-on  Tdprouvette  que  ce  caillot  tombc  en 
deliquium,  en  presentant  quelques  grumeaux,  qui  ne  tardent  pas,  au 
bout  de  quelques  heures,  k  se  d^sagr^ger  entierement. 
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lependant,  en  dehors  des  crises  d'h^moglobinurie,  le  caillot  ne  pre- 
te  rien  d'anormal ;  il  est  persistant  et  se  comporte  comme  celui  de 
le  saign6e. 

lette  redissolution  du  caillot  sanguin  est  un  fait  dvidemment  tres  int6- 
jant.  Je  ne  crois  pas  qu'il  ait  ^te'  signal^  chez  Thomme  en  dehors  de 
moglobinurie,  mais  il  semble  bien  que  M.  le  docteur  Salle  Tait  deji 
5  dans  cette  maladie.  Je  lis,  en  effet,  dans  son  interessante  commu- 
ition  du  13  avril  1888  :  «  La  coagulation  du  sang  est  tres  rapide, 
s  reste  incomplete ;  le  caillot  est  mou,  friable  et  se  liqu^fie  facile- 
it.  »  Chez  ma  malade,  le  caillot  paratt  d'abord  avoir  une  consislance 
male ;  ce  n*est  que  pendant  la  separation  du  serum  qu'il  se  d^sagr^ge 
;e  liqu^fie. 

our  completer  Feiude  du  sang,  j'ai  pratique  k  di verses  reprises 
amen  de  ce  liquide  dans  la  cellule  k  rigole. 

u  moment  ou  la  preparation  vient  d'etre  executee,  le  sang  parait 
t  k  fait  normal.  Mais  au  bout  de  quelques  minutes  on  voit  se  former 
globules  spheriques,  qui  perdent  peu  k  peu  leur  hemoglobine  et 
transforment  d'abord  en  chlorocytes,  puis  en  achromacytes.  Ce  pro- 
5US  de  dissolution  globulaire  ne  porte  que  sur  une  partie  des  elements 
)res  et  Ton  pent  conserver  pendant  plusieurs  heures  la  preparation 
s  qu'il  se  generalise.  On  observe,  k  cet  egard,  les  m^mes  parlicula- 
s  dans  le  sang  pris  en  dehors  des  acces  que  dans  le  sang  recueilli 
moment  meme  des  crises. 

elativement  aux  urines,  j'ai  peu  de  chose  k  ajouler  k  mes  descrip- 
is  anterieures. 

lOrsque,  au  moment  des  acces,  on  examine  les  premieres  gouttes 
rine  excretee,  en  ayant  soin  de  les  r  ^tirer  k  I'aide  d'une  sonde, 
y  trouve  un  petit  nombre  de  globu'.  s  rouges,  tandis  que,  dans 
urines  rendues  ulterieurement,  il  est  i..i;)0ssible  de  constater  autre 
se  que  de  I'hemoglobine  parfaitement  dissoute,  sans  trace  de  stromas 
bulaires.  Ces  premieres  urines  renferment,  aussi  bien  que  les  sui- 
tes, une  proportion  sensible  de  methemoglobine.  La  transformation 
rhemoglobine  en  methemoglobine  a  done  lieu  avanl  I'arrivee  de 
ine  dans  la  vessie. 

a  presence  de  cette  matiere  dans  I'urine  fralche,  que  j'ai  dej^  cons- 
e  chez  le  malade  de  M.  Mesnet,  ainsi  que  dans  le  cas  d'hemoglobinurie 
matismale  dont  je  vous  ai  communique  I'observation,  parait  done 
)  un  des  caracteres  constants  de  I'hemoglobinurie  observee  chez 
>mme.  Ce  caractere  appartient  k  la  fois  k  la  forme  dite  paroxystique 
k  la  forme   symptomatique. 

-  Examinons  maintenant  ce  que  Ton  peut  induire  de  ces  nouvelles 
ervations  relativement  k  la  nature  de  I'hemoglobinurie  paroxystique. 
bus  savez  que  la  plupart  des  medecins  qui  se  sont  occupes  de  cette 
adie  considerent  la  decharge  d'hemoglobine  par  les  urines  comme 
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la  consequence   de  la  dissolution  de  Th^moglobine  dans  le   plasma, 
c^est-a-dire  de  rh^moglobinh^mie. 

Mes  premieres  recherches  personnelles  m'onl  conduit,  au  contraire, 
k  regarder  la  formation  d'un  serum  colore  comme  un  processus  en 
quelque  sorte  etranger  au  sang  circulant  et  se  produisant  uniquement 
in  vitro  pendant  le  cours  de  la  retraction  du  coagulum. 

Les  faits  que  je  viens  de  d^crire  brievement,  loin  de  me  pousser  i 
abandonner  cette  opinion,  me  paraissent  de  nature  k  la  fortifier. 

Void  les  divers  motifs  pour  lesquels  je  ne  puis  admettre  la  dissolu- 
tion de  rh^moglobine  dans  le  sang  des  vaisseaux. 

Si  cette  dissolution  existait,  elle  serait  conslante,  puisque  le  s^rum 
est  colore  dans  Tintervalle  des  acces  de  m^me  que  pendant  leur  cours. 

Voyons  done  ce  qui  se  passe  lorsqu*il  existe  de  Themoglobine  dans 
le  sang.  G'est  une  question  facile  k  etudier  k  Taide  de  I'experimen- 
lation  chez  les  animaux. 

Le  proc^de  le  plus  simple,  celui  que  j'ai  employ^  maintes  fois,  pour 
provoquer  Themoglobinhemie,  consisle  k  injecter  dans  le  sang  une 
certaine  quantity  d'eau  distiliee.  Lorsqu'on  veut  pousser  Texperience 
assez  loin  pour  provoquer  imm^diatement  un  acc^s  d'hemoglobinurie, 
il  faut  injecter  une  quantity  d'eau  vraiment  considerable.  II  est  n^ces- 
saire,  en  effet,  d'employer  une  dose  presque  deux  fois  ^gale  k  la  masse 
totale  du  sang.  Mais  avec  des  doses  plus  faibles,  on  obtient,  sans  pro- 
duire  k  coup  sAr  de  I'hemoglobinurie,  une  hemoglobinhemie  se  tra- 
duisant  par  la  production  d*un  s^rum  rouge-cerise  laque,  analogue  k 
celui  des  malades  atteints  d'h^moglobinurie  paroxystique. 

Get  etat  du  s6rum  dure  un  temps  qui  varie  un  peu  avec  la  quantity 
d'eau  inject^e;  mais  il  est  toujours  passager;  il  disparatt  en  moyenne 
en  quarante-huit  heures.  L'h^moglobine  liberie  des  h^malies  est  done 
assez  rapidement  eliminee  du  plasma,  soit  parce  qu'elle  est  reprise  par 
certaines  secretions,  en  particulier  par  la  se'cretion  biliaire,  soit  parce 
qu*elle  est  detruite  dans  Torganisme.  II  faudrait,  pour  qu'il  y  e6t  cons- 
lammenl  dans  le  sang  de  I'hemoglobine  dissoute,  que  le  processus  de 
dissolution  des  hematics  fAt  sans  cesse  en   activite. 

Evidemment  il  en  resulterait  une  usure  tres  exageree  des  globules 
rouges,  etat  qui  se  Iraduirait  au  bout  de  peu  de  temps  par  une  anemie 
k  marche  progressive. 

Or,  qu*observe-t-on  sous  ce  rapport  chez  les  malades?  L'anemie  est 
simplement  proportionnelle  aux  decharges  d^hemoglobinepar  les  urines, 
decharges  qui  equivalent  k  une  certaine  perte  de  sang.  II  suffit  que  les 
malades  dvitent  les  crises  en  reslant  dans  une  atmosphere  chaude  pour 
qu'il  n'y  ait  pas  de  d6globulisation  appreciable  ou  meme  pour  que  le 
sang  se  repare  facilement  lorsque  des  acces  anterieurs  ont  determine 
an  certain  degre  d*anemie. 

En  verite,  la  vie  serait-elle  longtemps  possible  si  le  plasma  avait  la 
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YiHe  de  dissoudre  une  certaiue  proportion  de  globules  rouges  par 

rocessus  toujours  en  6veil  et  renouvelant  la  provision  de  maliere 

rante  solubilisee  au  fur  et  k  mesure  de  sa  disparition? 

irrive  k  un  autre  genre  d'argumentation.  Pour  qu*on  piVt  expliquer 

noglobinurie  par  riiemoglobinheniie,  il  faudraitqu'il  y  eftt  une  diflfe- 

e  neltement  accusee  entre  la  coloration  du  serum  pendant  les  acees 

ans  leur  intervalle. 

jtte  difference  est  faible  et  meme  inconslante,  puisque,  dans  un  de 

exaniens,  le  serum  s'est  montre  plus  colore  en  dehors  de  la  crise 

pendant  son  cours. 

ces  divers  raisonnements  vicnt  s'ajouter  —  ce  qui  vaut  mieux  — 

preuve  directe.  Elle  nous  est  fournie  par  le  fait  nettoment  constate 
a  dissolution  d'un  certain  nombre  de  globules  rouges  dans  le  sang 

examine  au  microscope.  Get  examen  perniet  en  qnelque  sorte  de 
)rendre  le  procede  qui  conduit  k  la  production  du  serum  colore. 
ais»  si  le  sang  de  notre  malade  n'est  pas  hemoglobinhemique,  il  est 
►up  si^r  allere. 

3tte  alteration  ne  portant  pas  sur  les  elements  anatomiques,  il  est 
que  d  admettre  qu'elle  alteint  le  plasma  et  doit  etre  de  nature  clii- 
ue.  Ell(i  s'est  d'aiileurs  traduito  a  nous,  dans  les  rccherches  prece- 
iment  expose'es,  par  un  phenomene  bien  particulier,  c'esl-a-dire  par 
edissolution  rapide  du  caillot  sanguin.  Ce  dernier  fait  semble  indi- 
r  que  la  modification  du  sang  se  fait  surtoul  senlir  sur  les  matieres 
iminol'des  quiconcourenta  la  formation  de  la  fibrine.  Elle  augmente 
ainement  au  moment  dos  acces,  puiscjue  c'est  alors  seulement  que  le 
lotpresentecctte  proprielesinguliere  de  se  degagreger;  mais  elle  doit 
teraun  certain  degre  dans  leur  intervalle,  etce  degr^d'alteration  doit 
irepourque  le  serum acquiere  des  proprietesdissolvanles.  C'estlaseule 
dere  de  comprendre  la  fausse  hemoglobinhemie  qui  s'est  produite 
iriablemeut  a  la  suite  de  toules  nos  prises  de  sang. 

oici^  en  effet,  ce  qui  doit  se  passer  : 

e  plasma  du  sang  circulant,  tout  en  elant  alt^re,  ne  dissout  pas  les 
)ules  rouges.  Mais,  des  que  Ic  sang  est  sorli  des  vaisseaux,  le  plasma 
*nit  pendant  la  coagulation  un  serum  qui  est  anormal  et  qui  attaque 
certain  nombre  d'bematies  pour  en  faire  transsuder  Themoglobine. 
que  ce  serum  a  acquis  de  nouvelles  qualites  physiques  par  suite 
:ette  dissolution,  il  devient  de  nouveau  propre  a  conserver  les  hema- 
,  le  processus  s'arrete.  Et,  en  effet,  j'ai  pu  gardcr  au  laboratoire 
dant  plusieurs  jours  le  serum  laque  au  contact  de  la  masse  globulaire 
5  lui  voir  prendre  une  coloration  plus  intense.  Les  globules  rouges 
ont  echappe  des  I'abord  a  son  action  dissolvante  sont  definitivement 
)ectes. 
5  ne  pense  pas  que  cette  alteration  dvidente  du  sang  soit  la  cause  de 
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(a  transformation  parlielle  de  I'h^moglobine  urinaire  en  meth^moglo* 
bine.  En  effet,  non  seulement  on  ne  troiive  pas  trace  de  m^th^moglo* 
bine  dans  le  sdrum  sanguin,  mais  encore  chez  la  malade  rhumatisante 
qui  avait  un  serum  tout  h  fait  normal  au  moment  de  sa  crlse,  Turine 
h^moglobique  renfermait  n^anmoins  une  certaine  proportion  de  meth6- 
moglobine. 

II  y  a  la  cependant  un  fait  un  peu  particiilier,  car,  chez  les  animaux 
rendus  h^moglobinuriques  par  injection  d'eau  dans  les  veines,  Turine 
n'a  pas  les  m^mes  caracteres;  je  n'y  ai  jamais  trouve  k  Te'tat  frais  la 
moindre  trace  de  melh^moglobine. 

On  pouvait  se  demander  si  Tall^ration  du  sang  des  malades  h^moglo- 
binuriques  n^etait  pas  le  r^sulfat  d'un  processus  microbique.  J*ai  pri6 
mon  ancien  interne,  M.  Lesage,  dont  vous  connaissez  la  competence 
spe'ciale,  de  faire,  au  moment  dun  acces,  des  cultures  du  sang  et  des 
urines  de  la  malade.  Ces  essais  soul  reste's  infruclueux.  Ce  r^sultat 
n^gatif  ne  tranche  ^videmment  pas  la  question  d'une  manlfere  certaine, 
car  les  germes  de  bien  des  maladies  microbicnnes  nous  6chappent  encore, 
par  suite  sans  doute  de  Tinsuffisance  de  la  technique  actuellement 
employ(^e  en  bacl6riologio.  Je  tenais  cependant  a  vous  le  signaler. 

11  me  serait  impossible  d  aller  plus  loin,  pour  le  moment,  dans  Tana- 
lyse  des  conditions  qui  donnent  naissance  a  I'hdmoglobinurie  paroxys- 
lique.  Je  crois  avoir  6te  Ires  precis  dans  ma  refutation  de  I'liypolhese  la 
plus  g^n^ralement  admise  jusqu  A  present. 

Mais,  dans  T^tat  actuel,  fort  sommaire,  de  nos  connaissances  sur  les 
modifications  chimiques  du  sang,  je  ne  sanrais  me  prononcer  sur  la 
nature  de  Talte'ration  de  ce  liquide  dans  Themoglobinurie  paroxystique. 

Cela  dit,  louchant  I'etat  du  sang  et  des  urines,  il  est  bicn  entendu 
que  je  maintiens  Topinion  que  j*ai  exprimee,  dans  une  pre'c(3dcnte  com- 
munication, sur  la  participation  que  prennenl  les  reins  eux-memes  dans 
les  alterations  pr^sentc^es  par  les  urines. 

Au  moment  oi'i  eclalent  les  violentes  perturbations  vaso-motrices,  qui 
se  traduisent  par  le  retrecissement  des  arteres  peripheriques,  la  cyanose 
etle  refroidissement  des  teguments,  le  sang  seporle  en  abondance  dans 
les  organes  internes,  et  notammentdans  leparenchyme  renal.  La  fluxion 
des  reins  se  juge,  en  quelque  sorte,  tant6t  par  une  simple  pouss^e 
d'albumiBurie,  tant6t  par  une  decharge  d'h6moglobine  dissonle,  et  il  e^t 
probable  que  cette  inconstance  dans  la  sohition  de  la  crise  depend  non 
seulement  de  I'intensit^  de  la  congestion,  mais  aussi  du  degr6  plus  oti 
moins  marqu^  de  I'alt^ration  indeniable  du  sang. 

Cette  alteration  est  peut-^tre  de  nature  k  augmenter  sous  Tinfluence 
du  refroidissement  de  la  surface  du  corps.  Peut-^tre  aussi  produit-elle 
la  dissolution  d'lm  certain  nombre  de  globules  rouges  lorsque  le  sang 
est  en  stagnation  dans  le  reseau  oU  siege  la  congestion.  Mais  j'ai  h4te 
de  m'arr^ter  dans  T^nonce  des  hypotheses  qui  pourraient  etre  pro- 
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5  pour  expliquer  la  transsudation   de  Th^moglobine  au  niveau 

;ins. 

il  me  suffise  d'avoir  montr^  que  le  processus  de  rhemoglobinurie 

ystique  est  plus  complexe  qu'on  ne  I'a  dit  et  que  le  problfeme  sou- 

)ar  cette  int(§ressante  maladie  est  encore  incompletement  r^solu. 

joins    a   celte  courte    communication  la  suite  de   Tobservation 

illie  par  mon  interne,  M.  Tissier. 

DE    l'observation  DE  G...  OoETTE,  pafuc  daDs  les  BuUelins  de  la  Soci^U 
mddicale  des  Hopitaux^  43  juillet  1888. 

eptembre  1888.  C...  Odette,  sortie  de  I'hdpital  Saint-Antoine,  perdit  bient6t 
tit  et  maigrit  beaucoup.  Ella  ^prouvait  fr^quemment  des  douleurs  lom- 

irradiantj usque  dans  le  genou,  k  gauche. 

yctobre,  EUe  entra  comme  iaQrmi^re  k  Thdpital  Tenon.  L&,  elle  reprit 
Lit  et  augmenta  de  poids.  Elle  se  fatiguait  beaucoup,  avait  souvent  des 
itious  eteut  alors  de  Toed^me  des  mall^oles. 

iant  ce  temps,  ses  regies  furent  r6guli6res,  peu  abondantes  ;  a  I'dpoque 
ruelle,  les  douleurs  lombaires  devenaient  plus  inlenses  et  s'accompa- 
it  de  c6phalalgie. 

s  les  derniers  jours  d*octobre,  k  la  suite  d'un  refroidissemeut,  frissons, 
ITS  lombaires  et  c6phalalgie  tr6s  vives,  Amission  d'urines  rouges.  Cette 
lura  deux  jours. 

nalade  commenga  alors  k  tousseret  k  maigrir.  Perte  deTapp^tit,  dimi- 
i  notable  des  forces. 

maux  de  t6te,  les  douleurs  lombaires  n*ont  pas  cess6  depuislors.  Elle  a 
mment  des  croiltes  dans  les  cbeveux. 

l^cembre,  Etant  de  sortie,  la  malade  est  prise  d'un  frisson  g^neralis^, 
violence  extreme.  Douleurs  lombaires,  surtout  k  gauehe  ;  sensation  de 
iction  6pigastrique,  point  de  c6i6  a  gauche,  engourdissement  des  extr6- 

courbature  g^n6rale. 

ipable  de  marcher,  elle  reste  dans  la  neige  environ  deux  heures  (au 
.achaise),  en  proie  k  des  frissons  continuels,  avec  claquements  de  dents. 
3ut  alors  regaguer  Th^pital  Tenon  et  constate  que  ses  urines  sent  rouge 
re. 

lendemain,  elle  se  pr^sente  k  I'hdpital  Saint-Antoine  et  nous  trouvons 
Jon  urine,  de  coloration  noire,  transparente  apr^s  filtration,  les  quatre 
s  de  la  m6th6moglobine,  de  I'oxyh^moglobine  et  de  Turobiline.  Albu- 
en  notable  proportion.  Pas  d'616ments  figures  du  sang  au  microscope, 
it6  considerable  de  micro-organismes, 

l(}cembre.  Les  urines  reviennent  peu  k  peu  k  leur  coloration  normale. 
lade  a  eu  cependant  encore  plusieurs  frissons  dans  la  journ6e.  Sensation 
n-6tre  et  sueurs  pro  fuses  au  lit. 

le  rendant  k  I'hdpital  Saint-Antoine  le  19  au  matin,  poury  6tre  admise. 
It  prise   de  frissons  et,  k  son  arrivde,  Turine  est  de  coloration  rouge 

'Mres  du  soir.  Urine  tr^s  fonc^e,  rouge  noirdtre,  l^g^rement  trouble, 
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quelqaes  rares  globules  blancs,  quantity  considerable  de  micro-organismes^ 
beaucoup  d'albumine ;  au  spectroscope,  quatre  bandes  de  mHh^oglohine^ 
d^oxyMmoglobine  et  d*iiro6i7ine. 

4  h.  45.  La  coloratioQ  est  d^jli  moins  intense;  dans  le  d^pdt,  cylindre  gra- 
nuleux,  tr^s  rares  globules  rouges  et  globules  blancs,  beaucoup  d'albumine; 
au  spectroscope,  monies  caract^res,  sauf  une  diminution  de  la  largeur  de  la 
raie  de  la  m^th^Aioglobine. 

7  heures  du  soir.  Urine,  vin  de  Malaga,  grande  quantity  de  petits  cristaux 
allonges  en  touffes  ou  isol^s,  tr^s  nombreux  microbes ;  globules  rouges  plus 
abondants  que  dans  les  urines  pr6c6dentes,  quoique  peu  nombreux ;  nuage 
assez  6pais  d'albumine.  La  raie  de  la  m^th^moglobine  a  disparu. 

3  heures  du  matin.  Urine  16g6rement  rosea,  nuage  16ger  d'albumine,  bande 
netle  d'urobiline,  la  bande  de  roxyh6moglobine  ne  se  voit  que  sous  forte 
6paisseur. 

6  kettres  du  maiin.  Tr^s  16ger  nuage  d'albumine;  urine  de  coloration  presque 
normale. 

9  heures  du  matin.  Plus  d'albumine,  on  ne  trouve  que  la  bande  d'urobiline. 
En  resume,  gamme  descendante  de  coloration  et  diminution,  puis  disparition 
paranoic  de  Falbumine.  T.  =37«2-37®.  Le  s6rum  recueilli  pendant  Facets  est 
rouge-cerise,  • 

Traitement,  Regime  lact^;  iodure  de  potassium,  i  gramme;  frictions  mercu- 
rielles. 

20  d^cembre.  Au  niveau  du  cuir  chevelu,  croAtes  d*apparence  imp6tigi- 
neuse  ;  d^mangeaisons,  surtout  du  c6t^  gauche,  Au  niveau  du  bord  post6rleur 
de  Textr^mite  sup^rieure  du  sterno-cl6ido-mastoidien,chalnes  de  ganglions  dou- 
loureux dont  le  plus  volumineux  est  de  la  grosseur  d'environ  une  noisette. 
Maux  de  tdte  persistants  ;  quelques  rdles  bronchiques  diss^min^s  dans  la 
poitrine,  selles  normales;  rien  du'c6te  du  foie^  ni  de  la  rate,  ni  du  coeur;  pas 
d*albumine  dansTurine.  T.  =  37»2-37o2. 

21  dicembre.  On  augmente  la  dose  d'iodure  par  50  centigrammes  par  jour 
jusqu'^  la  dose  de  5  grammes.  Urine,  i  litre;  pas  d*albumine,  urobiline. 

22  d^cemfrre.  T.  =  37<»4-37'>2.  Urine,  \  litre;  pas  d'albumine,  urobiline. 
27  dieembre.  Poids,  134  demi-kilos. 

31  d4cembre.  Diur^se  plus  abondante.  2  litres;  pas  d'albumine. 
3 ianvier  1889.  Urine,  1  litre  250;  poids,  134  demi-kilos. 

8  jancier,  L'urine,  examinee  quotidiennement  depuis  la  rentr^e  de  la  malade, 
n'apas  montr6  une  seule  fois  de  Talbumine;  constamment  un  peu  d'urobiline. 
Lc  s^rum,  examine  h  mointes  reprises,  a  une  coloration  rouge-cerise ;  le  caillot 
apr^s  retraction  reste  assez  volumineux . 

L'examen  du  sang,  pratique  le  20  d^cembre,  a  donnfi  les  r^sultals  suivants  : 
Nombre  de  globules  par  millimetre  cube  3,625,000,  dont  la  valeur  en 
hemoglobine  est  de  0,84. 

Les  ganglions  tumefies  k  la  region  cervicale  ont  rapidement  diminue  de 
Tolume,  neanmoins  ils  sont  encore  perceptibles ;  eruption  impetigineuse  assez 
^tendue  du  cuir  chevelu ;  cephaiee  Ires  intense. 

9  Janvier.  On  fait  descendre  la  malade  le  matin  pendant  environ  deux  heures  : 
la  temperature  est  basse  et  le  froid  tres  vif.  La  malade  est  prise  d*un  frisson 
extremement  intense  avec  claquement  de  dents,  les  extremites  sont  refroidies, 
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p^les,  les  ongles  et  le  derrae  sous-ingueal,  de  coloration  bleudtre  ;  douleurs 
lombaires  Ires  inlenses,  siulout  pronoiicees  a  gauche,  avec  irradiation  dans 
)u  gauche  ;  sensation  dehrulin-e  epigastrique.  La  malade  declare  souffrir 
mp;  pas  de  tumefaction  de  la  rale  ni  du  foie,  frissons  continuels. 
lant  les  cinq  jours  precedents  on  a  pratiqu6  un  lavage  antiseptique  du 
it  de  la  vessie,  et,.aM  moment  mvme  de  VnccdSy  on  arecueilli avec  une  sonde 
emiferes  gouttes  d'urine.  Cette  urine  pr^sentait  au  spectroscope  les 
raies  (methemoglobine,  liemoglobine,  urobiline)  et  plus  particuli^re- 
a  premiere.  On  a  recueilli  en  ni^rae  temps  avec  les  precautions  voulues 
ng  et  de  I'urine  pour  Texamen  bacteriologique  qui  n'a  pas  donn^  de 
its. 

erum  du  sang,  pris  au  moment  de  Tacc^s,  pr^sentait  le  lendemain  une 
tion  rouge-ccrise  b^gerement  plus  foncee  que  le  serum  du  sang  pris  en 
J  de  la  crise. 

,  fait  tout  particulier,  il  s'est  redissous  rapidement  apr^s  s'etre  coagule 
^Iques  minutes.  Conserve  une  dizaine  de  jours,  le  sang  est  resle  dans  le 
etat. 

ine  recueillie,  miction  par  miction,  dans  des  verres  dilTerents  presente,  au 
nt  de  la  premiere  miction,  un  aspect  plus  trouble.  Elle  contient  quelques 
globules  rouges.  Dans  I'urino  des  mictions  ulterieures  les  globules 
i  disparaissent  complMement.  La  coloration  ctles  caracteres  spectrosco- 
du  sang  suivent  la  meme  gamme  descendante  que  lors  du  precedent 
La  bande  de  la  metbemoglobine,  puis  celles  de  roxyhenioglobine 
aissent  successivemont,  I'albumine  suit  une  marche  rigoureusement 
ile  et  disparait  en  mdme  temps  que  rhemoglobine. 
s  la  soiree,  la  malade  se  trouve  mieux.  Elle  transpire  abondammenl. 
2Ssion  de  tout  Iraitement.  Poids,  133. 

invier.  Urine,  1,600;  pas  d'albumine;  urobiline.  La  malade  est  encore 
1  fatiguee. 

mvier.  Urine,  1,400;  pas  d'albumine;  diairhee;  regime  lacte. 
invier.  Protoxalate  de  f(M',  acido  chlorhydrique. 
invier,  Un  bain  sulfureux  tous  les  deux  jours. 
invier.  Deux  selles. 

invirr.  Urine,  1  litre;  nombreuses  garde-robes, 
i/trter.  Urine,  1,009  ;trois  garde-robes. 

invier.  Plus  de  diarrhee.  L'examen  du  sang  pur  raontre  Tintegrite  des 
its  figures  (hematies,  globules  blancs,  heniatoblastes) ;  pas  de  reticulum 
ux.  Les  globules  rouges  sont  assez  alterables  et  quelques-uns  se  trans- 
it en  achromacytes 

mvier.  Urine,  \  litre.  Le  sang  recueilli  pour  l'examen  du  serum  se 
e  en  trois  minutes.  A  la  temperature  de  IS®,  le  caillot  se  retracte  au 
'une  heure  et  demie.  Le  sdrum  est  d'embiee  colore  en  rouge. 
invier.  Urine,  1,800;  digestions  normales,  selles  regulieres.  La  malade  se 
toujours  de  cephalalgie,  de  douleurs  lombaires,  surtout  a  gauche.  Erup- 
npetigineuse  du  cuir  chevelu  (pommade  soufree).  Depuis  la  crise,  Turine, 
iiee  reguli^rement,  ne  contient  pas  d'albumine,  mais  constamment  de 
line. 
invier.  Urine,  2,400. 
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23  Janvier.  Urine,  1,800;  pas  d'albumine.  Poids,  135. 

26  Janvier.  La  malade  a  ses  regies  depuis  ce  matin.  Elle  est  descendue  au  jar- 
din.  Le  froid  n'est  pas  tr^s  intense.  T.  =  7°.  Elle  est  rest^e  uneheure  40  minutes 
dehors,l^gerementv4tue.  Au  bout  d'une  heure,  frisson  tr^s  violent  g^neralis^  avec 
claquement  de  dents.  La  sensation  de  brftlure  epigastrique  et  les  douleurs 
si^geant  k  la  r6gion  lombaire  et  au  niveau  de  I'hypochondre  gauche  sont 
moms  intenses  que  dans  les  crises  pr6c6dentes. 

Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augnieiil(5s  de  volume.  L'urine,  examinee  au 
microscope,  contient  quelques  ^l<^ments  figures  du  sang.  Au  spectroscope,  uro- 
l^iline,  pas  d'h^moglobine  ni  de  m6themoglobine.  Albuminuric  abondante. 
T.  =  3704.  A  4  heures  du  soir,  fatigue  gen^rale,  urine  encore  albumineuse. 

En  somme,  reproduction  iutegrale  de  la  crise  d'et6. 

27  Janvier.  La  malade  continue  h.  avoir  ses  rl'gles. 

29  Janvier.  Pas  d'albumine  depuis  le  28.  Trois  garde-robes  bier.  Goliques 
aujourd'hui,  quatre  garde-robes.  Douleurs  abdominales. 

On  sent  encore  le  ganglion  cervical  que  nous  avons  signal^.  Petit  ganglion 
sous-occipital. 

L'^ruption  irap6tigineu9e  du  cuir  chevelu  a  presque  totalement  disparu. 

L^ger  fn^misseraent  cataire  au  con.  La  malade  accuse  un  peu  de  fatigue. 
Maux  de  t^te.  Douleurs  hypochondriaques  et  lombaires  a  gauche.  Elle  s'esl  un 
peu  refroidie  en  allant  h  la  biblioth^que,  a  eu  un  frisson nement  general  peu 
accuse  et  declare  qu'elle  a,  au  moment  oCi  nous  Texaminons,  une  crise 
att^nu^e. 

^Ojoiivier.  La  malade  a  eu  hier  soir  une  miction  d'urine  rouge  noirdtre 
coDtenant  de  I'albumine  et,  au  .spectroscope,  les  quatre  bandes  de  la  m6th6mo- 
globine,  de  I'oxyhemoglobine  et  de  I'urobiline. 

La  malade  est  descendue  ce  matin  au  jardin  de  8  a  10  heures  1/2  par 
line  temperature  de  10®.  Hefroidissement  des  exlrtl^miles;  douleurs  lombaire 
€t  hypochondi  iaque,  surtout  a  gauche;  claquement  de  dents,  frissons  genera- 
lises, barre  douloureuse  epigastrique,  sensation  d'oppression,  courbature  des 
membres.  Elle  est  incapable  de  remonter  seule.  L'urine  est  rouge  noirdtre, 
albumineuse  et  contient  les  quatre  bandes. 

Le  sang  recueilli  pour  I'examen  du  serum  se  coagule  au  bout  de  dix-sept 
minutes;  s6rum  des  premieres  goultes  moins  color6  que  plus  tard. 

Le  sang  pur  montre  un  reticulum  trt^s  delicat. 

La  malade  se  rechauffe  promptement  et  a  sa  reaction  sudorale  tr^s  marquee. 
A  midi,  il  ne  reste  plus  qu*un  peu  de  fatigue. 

L'urine  a  pr6sent6  les  m^mes  caracl^res  que  dans  les  crises  prec6dentes. 
Fer  et  acide  chlorhydrique. 

Examen  du  sang  :  4,150,000  globules  rouges;  valeur  globulaire,  0,73. 

i^  f^rier.  Injection  de  liqueur  de  Fowler,  10  gouttes ;  pas  d'albumine. 
Douches.  La  malade  se  sent  mieux  apr^s  la  douche. 

2  f6vrier.  La  malade  s*est  refroidie  k  3  heures.  Claquement  de  dents,  fris- 
sons ;  l'urine  avait  une  coloration  rouge  fonc^.  Trois  selles  diarrh^iques  avec 
fortes  coliques,  surtout  marquees  a  gauche. 

3  f^riei\  La  malade  reste  au  lit. 

4  f^vrier.  Injection  de  ISgouttes  de  liqueur  de  Fowler.  Quatre  selles  diarrhei- 
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naus^es,  coliques,  anorexic.  Crise  l^g^re,   s'est  refroidie   en  allant  kla 

)rier,  Peries  blanches  assez  abondantes. 
Tier.  Une  douche;  crise  en  revenant,  le  froid  6lail  assez  vif. 
louleur  lombaire  est  tr6s  intense  et  donne  la  sensation  d'une  plaie  h  vif, 
abondantes.  Pas  d'app^tit. 

)rier,  Trois  selies  avec  fortes  coliques.  La  malade  a  encore  eu  aujourd'hui 
ise  en  allant  k  la  douche.  Eile  devient  inqui^te.  Maux  de  t6te,  insomnie. 
t  de  plus  en  plus  sensible  au  froid  et  la  reaction  est  plus  Jente  k  venir. 
1  ce  moment,  on  a  renonc6  k  Thydroth^rapie,  qui  est  mal  support^e  k 
de  Tabaissement  de  la  temperature  ext^rieure.  La  malade  6vite  avec  solo 
ifro*  '  ijsement  el  continue  a  suivre  un  traitement  arsenical  et  ferru- 


ifiLLARD.  Lorsque  M.  Hayem  nous  a  fait,  le  13  juillet  dernier,  une 
^re  communication  fort  inl^ressante  au  sujet  de  la  malade,  il 
avanc^  que^  sans  doule^  on  avait  affaire  k  une  sypbilitique  dont  les 
mts  h^moglobinuriques  relevaient  d'une  forme  particuli^re  de. 
lis  rdnale.  J'avais  cru  devoir  protester  contre  le  diagnostic  de 
is,  attendu  que,  ni  moi-m^me,  ni  les  nombreux  confreres  qui 
it  examine  cette  malade  avec  le  plus  grand  soin,  nous  n'avions 
Lt6  de  sympt6me  de  syphilis  en  aucun  point, 
lemanderai  done  a  M.  Hayem  s'il  persiste  toujours  dans  la  m6me 
>n  aprds  avoir  pu  6tudierplus  k  loisir  la  malade  et  avoir  pu  suivre 
angtemps  revolution  des  accidents. 

Iayem.  J'avais  song^  k  la  syphilis  parce  que,  parmi  les  malades 
ts  de  celte  forme  d'hemoglobinurie,  un  bon  nombre  s'^taient  mon- 
isqu'alors  ^tre  des  syphilitiques  et  que,  de  plus,  cette  malade  pr^- 
t  de  la  c^phal^e,  des  croAles  impetigineuses  dans  les  cheveux  et 
mglions  le  long  du  sterno-mastoidien. 

lois  dire  que,  depuis  cette  6poque,  ces  accidents  ont  persist^; 
se  sont  nullement  modifies  sous  I'influence  du  traitement  speci- 
mais  aucun  autre  signe  de  syphilis  ne  s'est  montr6.  Jusqu'& 
it,  toute  tentative  de  traitement  a  echou^  :  la  malade  est  reside 
jlobinurique  et  les  acc6s  sont  devenus,  depuis  le  commencement 
ver,  plus  franchement  paroxystiques. 
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Note  sur  un  cas  de  rage  inutilement  trait6  par  les  inoculations 

A  l'iNSTITUT  PASTEUR, 

par  M.  le  D'  G6rin-Roze,  m^decin  de  rh6pital  Lariboisiere. 

Messieurs, 

C'est  avec  un  vif  regret  que  je  viens  vous  communiquer  un  cas  d'in- 
socc^s  du  Iraitement  de  la  rage  par  les  inoculations  preventives.  J'en 
sais  d'autant  plus  triste  que  la  malade  se  trouvait  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  puisqu'il  ne  s'est  guere  ^could  plus  de  seize  heures 
entre  la  morsure  et  la  premiere  inoculation. 

Mais  laissons  parler  les  fails  : 

Le  7  Janvier  1889,  h  Aubervilliers,  vers  dix  heures  du  soir,  un  garcon 
de  dix  ans,  Augusle  Joly,  6tait  mordu,  k  la  premiere  phalange  de  Tin- 
dex  gauche,  par  un  petit  chien  terrier  appartenant  k  ses  parents. 

Un  mois  plus  tard  ,  trois  petites  depressions  cicatricielles  etaient 
encore  visibles.  L'enfant  pretend  que  Ja  plaie  a  donn^  quelques  gouttes 
de  sang. 

Le  lendemain,  huit  Janvier,  vers  sept  heures  du  soir,  une  jeune  blan- 
chisseuse  de  seize  ans,  Blanche  Druaux,  sa  tante,  pleine  de  fralcheur 
et  de  sante,  jouant  avec  le  m^me  chien,  6tait  6galeraent  mordue  sur  une 
partie  d^couverte,  k  la  pommette  gauche. 

Le  chien,  conduit  chez  un  v^terinaire,  fut  reconnu  enrag6  et  d^truit. 

La  tante  et  le  neveu  se  rendirent  le  lendemain,  neuf  Janvier,  k  Tins- 
titut  Pasteur,  et  furent  imm6diatement  soumis  au  traitement :  Auguste 
Joly,  du  9  au  23  Janvier;  Blanche  Druaux,  du  9  au  28  Janvier.  La  pre- 
miere inoculation  fut  done  faite  k  Blanche  environ  seize  heures,  et  k 
Auguste  environ  trente-six  heures  apr^s  la  morsure.  Blanche  nous 
dit  avoir  recu  quatre  injections  par  jour  les  9,  10,  11,  12  et  13  Jan- 
vier, et  une  seule  injection  quotidienne  du  24  au  28  Janvier  inclusive- 
ment. 

Deux  jours  apres  la  cessation  du  traitement,  du  V  au  5  fevrier,  la 
pauvre  fille  se  sentit  mal  en  train.  Elle  eut  de  Tinappetence,  de  la  c^pha- 
lalgie  et  des  epistaxis,  accident  auquel  elle  eiait  d'ailleurs  sujette  depuis 
quelque  temps,  et  qu'elle  regardait  comme  un  phenomene  precurseur 
d*une  mensti^uation  non  encore  etablie. 

Le  6  fevrier  elle  revint  de  son  travail  en  se  plaignant  d'une  sensation 
d'arrachement  au  niveau  de  la  morsure.  Gela  ne  I'empecha  pas  de 
diner;  mais  elle  etait  agitee,  se  coucha,  ne  put  tenir  au  ht  et  se  releva 
maintes  fois  pour  appliquer  de  Teau  froide  sur  sa  tete  endolorie. 

Le  7  f^vrier^  ses  parents  inquiets  la  conduislrent  k  rh6pital  Lari- 
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oisiere,  apres  lui  avoir  fait  avaler  iin  pen  de  cafe  qu'elle  vomit  aiissit6t. 

Admise  dans  la  salle  Louis,  elle  se  plaignit  de  ressentir  line  douleur 
jgere,  sourde  et  continue  au  niveau  de  la  moreure,  a  la  face,  sur  une 
iirface  egale  d  Tetendue  d'une  piece  de  cinq  francs  en  argent. 

La  pression  n'aiigmente  pas  celte  douleur.  La  langue  est  saburrale, 
!S  amygdales  et  les  piliers  du  voile  du  paluis  sont  un  peu  rouges;  mais 

n'y  a  pas  de  dysphagie. 

Le  soir,  vers  cinq  heures,  M.  Lovy,  mon  interne,  releve  une  tempe- 
ature  de  -{-  38°  centigrades. 

La  malade  a  rejete'  trois  ou  quatre  fois  par  la  houche  quelques  ma- 
i^res  glaireuses.  Elle  ne  veut  prendre  quedu  potage. 

La  nuit  est  mauvaise,  agit^e.  Noscraintesaugmentent, 

8  f^vrier.  En  raison  de  I'etat  saburral  de  la  langue  et  de  Tinappetence, 
ous  prescrivons  30  grammes  de  sulfate  de  soude,  que  la  malade  ne 
eut  pas  avaler.  Son  agitation  redouble,  tout  lui  est  insupportable.  EHe 
Me  la  canule  d'lin  irrigateur  appret^  pour  lui  faire  prendre  un  lave- 
lent,  et  ne  veut  plus  avaler  ni  liquides  ni  solides. 

Enfin,  vers  onze  heures  du  soir  la  crise  tant  redoutee  eclate  par  un  peu 
e  delire.  Blanche  s*agite,  crie  et  se  precipite  vers  la  fen^tre  comme 
•our  dchapper  au  mal  qui  T^treint.  On  la  maintient  h  grand'peine  dans 
on  lit,  oil  elle  s'agite,  crie,  a  des  hallucinations,  et  est  enfin  prise  de 
onvulsions  gen^rales  qui  durent  environ  quatre  heures. 

Pour  lutler  contre  la  crise,  on  donne  successivement  un  lavement  avee 
[uatre  grammes  d'hydrate  de  chloral  et  trois  injections  sous-cutanees, 
ontenant  chacune  environ  deux  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
lorphine. 

De  trois  a  liuit  heures  du  matin,  les  convulsions  generales  deviennent 
aoins  fortes  et  plus  rares,  bien  qu'il  faille  encore  de  temps  en  temps 
aaintenir  vigoureusement  la  malade.  II  y  a  des  spasmes  pharynges,  du 
loquet  et  de  Taccdldralion  de  la  respiration. 

9  fevrier.  A  neuf  heures,  A  mon  entree  dans  la  salle,  Blanche  parle  a 
laute  Yoix ;  un  delire  gai  et  loquace,  assez  semblable  k  celui  de  I'ivresse, 
L  remplace  I'agitation  convulsive. 

Je  la  fais  placer  seule  dans  une  petite  chambre  isolde  pour  eviter 
L  ses  voisines  le  spectacle  lamentable  auquel  elles  ont  assiste  toule  la 
luit.  Ce  changement  de  lit  d^plait  h  Blanche  et  provoque  un  nouvel 
icces  d'agitation.  La  malade  dit  qu'elle  veut  alter  chez  sa  soeur.  Elle 
oit  un  chien,  des  objets  divers,  crie  qu'elle  est  enrag^e,  qu^elle  ne  Test 
►as,  qu'elle  va  mordre  ceux  qui  Tapprochent,  appelle  M.  Pasteur. 
?outes  ces  id^es  se  succ^dent  sans  suite,  avec  une  grande  rapidite, 
lans  une  sorte  de  delire  dont  on  pent  cependant  la  tirer  en  lui  par- 
ant  fortement.  Alors  on  obtient  quelques  re'ponses  sensees,  puis  la 
oquacit^  biniyante  reprend  de  plus  belle,  et  tout  cela  entremele  dfe 
:onvulsions  generales  et  de  spasmes  pharynges. 
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Lapauvre  enfant  se  plaint  surtout  de  souffrir  de  la  gorge  et  de  Tes- 
tomac.    Elle  crache  sans  cesse   un  mucus  abondant. 

L'hyperesth^sie  est  extreme.  Un  Ugev  contact,  un  souffle  au  visage, 
la  vue  d'un  miroir,  un  bruit  un  peu  fort  provoquent  immediatement 
des  convulsions  qui  s'accompagnent  d'emission  d'urines  involontaires. 

Les  liquides  sont  repoussds  avec  horreur. 

La  cyanose  commence. 

Je  prescris  une  noiivelie  injection  sous-cutanec  de  vingt-cinq  milli- 
grammes de  chlorhydrate  de  morpbine,  bient6t  suivie  d'un  peu  de 
calme. 

A  midi,  le  grand  acces  est  termini,  Blanche  est  couchee  sur  le  dos, 
la  tete  fortement  renversee  en  arriere,  les  yeux  regardant  tout  h  fait 
en  haut,  avec  nystagmus.  Les  convulsions  generates  sont  remplacees 
par  des  spasmes  pharynges  moins  inlenses  que  les  precedents,  entre- 
meles  de  paroles  incolierentes;  la  cyanose  augmente  et  lamort  survient 
k  1  heure  de  Tapr^s-midi,  c'est-^-dire  quatorze  beures  apres  le  debut 
des  convulsions. 

L'autopsie,  faite  quarante-cinq  heures  apres  la  mort^  a  donne  les 
resullats  suivants : 

Poumons  leg^rement  congestionnes  k  leur  base. 

Coeur  en  systole,  avec  des  petits  caillots  blancs  fibrineux  dans  le 
ventricule  droit;  cerveau  legerement  piquete. 

Vessie  Ir^s  retractee. 

Autres  organes  normaux. 

Le  bulbe  a  6i6   remis  k  M.  Chantemesse. 

A  une  ^poque  oii  la  discussion  est  encore  ouverte  sur  les  avantages 
et  les  inconvenients  des  inoculations  preventives  de  la  rage,  j'ai  pense 
qu'il  etait  de  mon  devoir  de  vous  apporter  Tobservation  precise  d'un 
fait  d'insucces  de  la  methode  aujourd'hui  preconisee.  Si  Ton  admet 
que  le  vaccin  dont  on  s'est  servi  avait  et<§  prepare  avec  tout  le  soin  ima- 
ginable^ il  faudra  bien  avouer  que,  m^me  dans  les  cas  d'apparence  la 
plus  favorable^  c'est-^-dire  lorsque  les  inoculations  sont  faites  moins 
d'un  jour  apr^s  la  morsure,  en  dehors  de  tout  traumatisme  s^rieux, 
il  est  des  sujets  absolument  re'fractaires  k  leur  emploi.  Et  cet  aveu 
sera  d'autant  plus  p^nible  ^  faire  que  la  nouvelle  methode  avait  sou- 
leve  plus  d'enthousiasme  et  donne  plus  de  promesses. 

Qu'arrivera-t-il  du  jeune  Auguste  Joly?  Est-il  absolument  h.  I'abri  de 
la  rage,  ou  cette  terrible  maladie  incube-t-elle  dans  son  economic  pour 
6clater  d'ici  k  quelques  mois?  C'est  ce  que  nous  saurons  plus  tard. 
Jusqu  ^  present  et  d'apres  nos  derni^res  informations,  ses  parents  n'ont 
encore  rien  observe  d'inquietant.  lis  m'ont  promis  de  me  I'amener 
imni6diatement  apr6s  la  premiere  alerte.  La  derni^re  fois  que  je  I'ai  vu, 
le  lo  fevrier,  il  portait  sur  la  tete  et  sur  le  visage  quelques  croiites 
semblables  k  celles  de  Timpetigo.  La  pouss(^e  avait  commence  dans  les 
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derniers  jours  du  traitement  par  les  inoculations  et  se  continuait  encore. 

est  a  I'abri  de  la  rage,  k  quoi  cela  tiendra-t-il,  puisqu'il  a  6t6 
par  le  m^me  chien  qui  a  et6  si  funeste  h  sa  tante  ?  Est-ce  le 
vaccin  qui  a  servi  aux  deux  sujets?  Le  virus  du   chien   avait-il 

int6  de  force  avec  Tdge  de  la  maladie  du  chien,  puisqu'il  s'^tait 
vingt-trois  heures  entre  la  morsure  faite  h  Tenfant  et  la  morsure 
la  tante?  Ou  bien  encore  la  preservation  de  Tenfant  tient-elle  k 
sa  morsure  n'a  consists  qu'en  une  6raflure  insignifiante?  Ce  sont 

itant  de  questions  que  je  pose,  n'ayant  pas  de  donn^es  suffisantes 

les  r^soudre. 


ja  stance  est  lev^e  k  cinq  heures  un  quart. 


DONATIONS   A   IiA    SOCI6TE 

[Suite,) 
not,  100  francs. 


i9D.  —  Paris.  Typographic  Gaston  N4i,  rue  Cassette,  1. 
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SEANCE  DU   22  KIARS    1889 


Pr6sidence   de   M.   Cadet    de   Gassioourt. 

SOMMAIRE  :  A  propos  du  proc^s-verbal :  Diagnostic  et  nature  de  la  syringomy^lie  : 
M.  JoprROY.  —  Correspondance.  —  Note  sur  un  appareil  a  thoracent^sc  (Pr6sen- 
tatioQ  d'instrument)  :  M.  Debovb.  —  Paralysie  agitante  ancienne;  amelioration 
considerable  par  Taction  dcs  miroirs  rotatifs  :  MM.  Luys  et  Gaughkr  (Discussion : 
MM.  Gaucrbr,  Jofproy).  —  DeTisolement  individuel  dans  la  rougeolc  :  M.  Richard 
(Discussion:  MM.  Grancber,  Sbvbstrb,  Lailler,  GtRiM-RozB,  Cadet  db  Gassigodrt). 
Nomination  d'une  Ck)m mission.  —  Contracture  mortelle  d*origine  gastrique : 
M,  db  Beurmann  (Discussion  :  M.  Hayem).  —  Petite  epid^mie  locale  de  gastro- 
ent6rite  chol6riforme  :  M.  Fernet.  —  Appareil  pour  les  injections  hypodermiques 
de  grand  volume,  de  M.  Gimbert  (de  Cannes)  :  M.  Lbrbboullbt. 

Le  proc^s-verbal  de  la  pr^cddente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et 
adopts. 


A     PROPOS     DU     PROCiSS-VERBAIi 

Diagnostic  et  nature  de  la  syringomy6lie, 
par  M.  A.  Joffroy,  agr6g6,  m^decin  de  la  Salp^tri^re. 

Dans  les  communications  qui  vous  ont  6te  faites  sur  la  syringomyelic 
et  dansja  discussion  qui  s'en  est  suivie,  j'ai  6t6  mis  en  cause  i  plusieurs 
reprises  k  propos  du  travail  que  j'ai  public  sur  ce  sujet  en  1887  dans  les 
Archives  de  physiologie,  en  collaboration  avec  M.  Achard,  sous  le  titre 
de  mydite  cavitaire.  Je  desire  r^pondre  quelques  mots  aux  assertions 
qui  m*ont  6t6  opposees,  tant  au  point  de  vue  de  la  clinique  qu'au  point 
de  vue  de  la  natui'e  de  la  lesion. 

Dans  le  mdmoire  que  je  viens  de  mentionner,  nous  avons  dit, 
M.  Achard  et  moi,  que  la  symptom atologie  de  la  syringomy^lie  ^tait  si 
variable  qu'elle  n*en  permetlait  pas  le  diagnostic.  II  ne  m'en  co(!lte  pas 
de  reconnallre  qu'^nonc^e  sous  une  forme  aussi  absolue  cette  assertion 
est  inexacte,  et  M.  Kahler  en  a  donnd  une  preuve  excellente  en  publiant 
I'autopsie  confirmative  d'un  malade,  mort  en  1883,  et  chez  lequel  il  avail 
diagnostiqu^  Tatfection  pendant  la  vie. 

II  est  done  incontestable  aujourd'hui  que  parfois  le  diagnostic  peut  se 
faire.  ~  Mais  il  ne  faudrait  pas  vous  imaginer  que  ce  soit  habituellement 
aussi  facile  qu*on  vous  Fa  dit. 

H6P1TAUX.  —  111*  SfiniE,  YI.  i2 


Digitized  by 


Google 


?  '>ir™ 


146  SOCl^TE   M^DICALE    DES   HOPITAUX. 

Dans  un  certain  nombre  de  maladies  de  la  moelle,  la  lesion  el,  par 
ms^quent,  les  sympi6mes  se  d^veloppentsuivant  des  lois  bien  connues. 

Ton  reconnail  rsfifectiod  aree  certitude,  souvenl  m^me  des  son  d6but 
L  k  sa  premiere  p^riode;  la  paralysie  infantile,  Tataxie  locomdtrice,  la 
l^rose  lat^rale  amyolrophique  sont  dans  ce  cas.  —  Pour  la  sclerose 
{  plaques,  les  difficult^s  sont  dej4  plusgrandes,  et  il  n'est  pas  rare  de 
ncontrer  des  malades  chez  lesquels  Tensemble  des  sympt6mes  pr^te 

I  doule  ou  m^me  conduise  a  Terreur.  Mais  les  difficull^s  sont  encore 
us  ardues  pour  la  syringomyelic,  et  je  les  regarde  comme  parfois  insur- 
ontables.  —  La  Idsion,  en  effet,  est  tant6t  unilaterale,  tant6t  bilat^rale ; 
le  pent  envahir  k  peu  pr^s  toute  T^tendue  de  la  substance  grise  et 
^me  une:parlie  de  la  substance  blanche  ;d*autres  fois,eile  n'interessera 
le  les  cornes  post^rieures,  ou  bien,  plus  restreinte  encore,  elle  se  limi- 
ra  au  voisinage  du  canal  central.  Aussi  verra-t-on  le  tableau  clinique 
'6senter  les  plus  grandes  variations  ;  les  troubles  de  la  sensibilite,  tr^s 
cuses  dans  certains  cas,  seront  d'autres  fois  peu  marques  ou  memenuls. 

II  en  est  de  m^me  des  troubles  trophiques  cutan^s  ou  autres,  et  en 
irticulier  Tatrophie  musculaire  peut  faire  compl^tement  d^faut. 

Je  dirai  encore  que,  dans  Tetat  actuel  de  nos  connaissances,^  la  pe- 
jde  initiate  se  trouve  entouree  de  la  plus  grande  obscurity  et  qu'il  n'y 
aucun  rapprochement  h  faire,  au  point  de  vue  de  la  certitude  du  dia- 
lostic,  entre  la  syringomy^lie  et  I'ataxie  locomotrice,  par  exemple, 
I'on  reconnatt  k  coup  s6r  des  la  periode  pr^ataxique. 
J'ajouterai  qu*une  lesion  non  cavitaire,  gliome,  syphilome,  my^lite 
ronique  (sans  lacunes)  pourra,  pourvu  qu'elle  inleresse  les  m^mes 
gions  de  la  moelle,  donner  lieu  aux  m^mes  sympt6mes.  De  sorte  que, 
chez  certains  malades  on  est  en  droit  de  soupconner  la  syringomyelie, 
parfois  m6me  le  diagnostic  parait  presque  certain,  on  ne  possede  pas 
core  de  signe  pathognomonique  capable  d'amener  la  conviction.  Nous 

sommes  encore  ci  cette  periode  ou  Ton  est  en  droit   de  conserver 
lelque  doute  jusqu'k  la  verification  anatomique. 
En  d'autres  lermes,  je  dirai  que,  dans  quelques  cas,  le  diagnostic  peut 

faire  comme  Tont  fait  SchuUzc,  Kahler,  Bernhardt,  Oppenheim, 
irstner  etZacher,  Remak,  Frend,  Baiimler,  Rosenbach,  Roth,  Debove 
Ddjerine;  mais  je  demande  que  la  verification  anatomique  suit  faile 

certain  nombre  de  fois  encore,  pour  admettre  ou  pour  porter  un 
ignostic  sans  reserves. 

Mais,  quand  m^me  on  diagnosliquerait  les  cas  les  mieux  caract6rises, 
lous  faudrait  encore  compter  avec  les  formes  lalentes  ou  mal  deter- 
nees,  et,  k  ce  propos,  je  vous  demande  la  permission  de  resumer  en 
ux  mots  Tun  de  ces  cas  dontj*ai  fait  Taulopsie  ces  jours  derniers. 
3*agit  d'une  femme  hysteriqne  avec  gollre  exophlhalmique  el  des 
mbles  de  la  {motility  que  j'avais  design^s  sous  le  nom  de  choree  sal- 
oire. 


Digitized  by 


Google 


STANCE  Du  22  H^BH  1881).  147 

II  n'y  avail  pas  d'atrophie  museulaire. 

La  sensibility,  examinee  k  plusieurs  reprises,  ne  pr^seiliait  pas  de 
modiGcations  appr^ciables  ni  pour  le  tact  ni  pour  la  douleur*  Je  n*ai 
pas,  il  est  vrai,  examine  sp^cialement  la  sensibilii^  4  la  temperature. 
Mais,  en  admettant  m^me  qu*on  Tait  trouv^e  alt^r^e,  qui  done  aurait 
jamais  os6  pour  cela  porter  le  diagnostic  de  syringomy^ie  ?  G'est  Ik 
nependani  ee  que  r6v6la  Tautopsie*  Or,  j'ai  eu  cette  malade  pendant 
quatre  ans  dans  mon  service,  j*ai  eu  Toocasion  de  la  montrer  k  unasse^ 
grand  nombre  de  mddecins  fran^ais  et  strangers;  ei  jamais  personne  n*a 
songe  ni  k  la  syringomy^lie,  ni  &aucune  affection  organique  de  la  moelle. 

J'ai  beaucoup  insists  sur  les  difflcultds  du  diagnostic,  mais  il  convient 
aussi  de  reconnaitre  que  ce  nest  que  depuis  quelques  ann^es  que  la 
syringomy^lie,  jusque-l&  cantonn^e  dans  Tanatomie  pathologique, 
occupe  rallention  des  m^decins,  et  je  ne  doute  pas  que,  sous  Tinfluence 
des  recherches  actuelles,  la  symptomatologie  ne  devienne  plus  precise, 
ie  diagnostic  mieux  assure  ei  quVnfin  la  syringomy^lie  ne  prenne,  dans 
laclinique  des  maladies  de  lamoelle,  la  place  qui  lui  revient.  Nous  assis- 
lons,  je  crois,  ^  cette  p^riode  de  transformation. 

Voil^  ce  que  je  voulais  dire  relativement  au  diagnostic. 

Pour  ce  qui  est  de  Tanatomie  pathologlque  et  de  la  nature  de  la  syrin- 
gomyelie,  je  suis  en  disaccord  avec  M.  D^jerine. 

Notre  collogue  pretend  que  «  la  syringomy^lie  n'est  autre  chose  qu*une 
gliomatose  m6dullaire  avec  foyers  lacunaires  cons6cutifs  >». 

Plus  loin,  il  affirme  que  «  la  syringomy^lie  ne  relive  pas  d'un  pro- 
cessus my^litique  »...  et  que  «  dans  la  my6lite  chronique  ces  lacunes  ne 
s'observent  pas  davantage  ». 

Je  consid^re  ces  assertions  comme  Irop  exclusives  et  inexactes. 

On  peut  bien,  en  effet,  en  se  basant  sur  les  Iravaux  des  aiiteurs  alle- 
mands^  admettre  le  gliome  central  comme  Tune  des  causes  de  la  syriugo- 
myelie ;  mais  on  n'est  pas  en  droit  pour  cela  de  nier  Texistence  d'autres 
causes,  et  en  particuUer  de  la  my^lite. 

Personnellement,  j'ai  6tudi6  quatre  moelles  presentant  les  cavit^s  carac- 
t^ristiques  de  la  s^Tingomy^lie,  et  dans  les  quatre  cas  il  s*agissait  incon- 
lestablement  de  mydite  et  non  de  gliome. 

Le  premier  de  ces  cas  a  ete  public  en  1869,  en  collaboration  avec 
M.  Charcot, ddiTisles  Archives  de  Physiologie  (1).  Lamoelle  presentait  les 
lesions  de  la  pachym^ningite  cervicale  hypertrophique.  Au  niveau  de  la 
lesion  des  meninges,  on  constatait  une  my^lite  tr^s  accusee,  et  c'est  au 
milieu  de  ce  large  foyer  de  mydiite  chronique  que  se  trouvait  une  vaste 
cavit6  ayant  detruit  la  plus  grande  partie  de  la  corne  posl^rieure  gauche 
de  la  substance  grise. 

La  m6me  chose  se  retrouve  dans  un  second  cas  de  pachym^ningite 

[\)  Charcot  et  Joffroy.  Deux  cas  d'atrophie  mudculairc. 
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icale  hypertrophique.  J'ai  rapports  dans  ma  Ih^se  de  doctoral  I'ob- 
Biiion  clinique  de  la  nominee  A...,  qui  se  trouvait  alors  k  la  Salp^- 
e,  dans  les  salles  de  M.  Charcot.  Gette  malade  est  morte  quelques 
les  plus  tafd,  et  i'autopsie  a  confirm^  le  diagnostic.  Lk  encore,  au 
stu  des  meninges  ^paissies,  la  moelle  ^tait  presque  enti^rement  con- 
e  en  un  tissu  scl^reux,  et  au  milieu  de  ce  foyer  de  my^lite  chronique 
)yait  une  grande  lacune  tout  k  iFait  typique.  J'ai  6tudi6  ce  dernier 
ivec  notre  distingu6  coUegue  Gombault.  Gette  moelle  a,  d'autre  part, 
xamin^e  avec  le  plus  grand  soin  dans  le  laboratoire  de  M.  Charcot, 
irsonne  n'y  a  vu  autre  chose  que  de  la  pachym^ningite  avec  my61ite 
nique. 

en  ^tait  de  m^me  dans  les  deux  cas  qui  ontfait  Tobjet  du  travail  que 
>ubli^,  en  collaboration  avec  M.  Achard,  dans  les  Archives  de  Physio- 
,  sous  le  titre  de  my^lite  cavitaire. 

ces  quatre  cas  il  convient  de  joindre  celui  dont  M.  Hallopeau  vous 
lit  dans  la  derni^re  seance.  II  a  6i6  recueilli  41a  Salpelri^re,  en  1869, 
i  le  service  de  Vulpian,  et  c'est  dans  son  laboratoire  que  la  moelle  a 
tudiee.  J'en  ai  vu  k  cette  ^poque  les  preparations,  et»  de  meme  que 
Vulpian  et  Hallopeau,  j*ai  regarde  les  lesions  que  j'avais  sous  les 
:  comme  6tant  de  la  my^lite  chronique. 

J  ce  court  expose,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  que  si,  tenant 
pie  des  fails  de  Grimm,  Simon,  Westphal,  Leyden,  Schultze,  D6je- 
,  on  peut  regarder  la  gliomalose  comme  Tune  des  causes  de  la  syrin- 
y^lie,  il  y  a  lieu  ^galement  de  tenir  compte  des  fails  que  je  viens  de 
lionner  et  qui  montrenl  que,  contrairement  aux  assertions  de 
Schultze  et  D6jerine,  les  cavit^s  caract^ristiques  de  la  syringomy^lie 
^ent  avoir  rinflammation  comme  point  de  depart  et  se  d^velopper  au 
ju  d*un  foyer  de  mydlite  chronique. 


CORRESPONDANCE    MANUSCKETE 

M.  les  docteurs  Renou  et  de  Ranse  informent  la  Societe  que  la 
ci^me  session  du  Congrbs  international  d'hydrologie  et  de  climato- 
f  se  tiendra  h  Paris,  du  3  au  10  octobre  1889. 
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CORRESPONDANCE    IMPRIM6e 

Gazelle  des  hdpitaux.  —  Tribune  m6dicale.  —  Annales  de  m^decine  ther- 
male. —  Le  Praticlen. — Union  m^dicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  Annales 
de  la  Soci6t6  d'hydrologie  m6dicale  de  Paris.  —  France  m§dicale.  —  Annales 
des  maladies  de  I'oreille,  du  larynx,  du  nez  el  du  pharynx.  — Annales  des  ma- 
ladies des  organes  g^nito-urinaires.  — .  Gazette  m6dico-chirurgicale  de  Toulouse. 

—  Gazette  m6dicale  de  Nantes.  —Journal  de  m^decine  de  Paris.  —  Normandie 
m^dicale.  — Progr^s  medical.  —  Journal  de  m6decine  et  de  chirurgie  pratiques. 

—  Journal  d*hygi6ne.  —  Lyon  medical.  —Wiener  Klinische  Wochenschrift.  — 
Soci6t6  d'hydrologie  m^dicale  de  Paris  (compte  rendu  de  Tann^e  1888,  par  le 
ly  Leudet). 


Note  sur  on  appareil  a  thoracent^se, 

par  M.  le  docteur  Debovb,  agr6g6  de  la  Faculty, 
m6decin  de  rh6pital  Andral. 

Depiiis  que  MM.  Polain  et  Dieulafoy  ont  pr6conis6  les  ponctions 
aspiratrices,  d'innombrables  appareils  aspirateurs  ont  ^t^  proposes  et 
il  vous  paraltra  peut-6tre  inutile  d'en  augmenter  la  lisle.  J*ai  cepen- 
danl  fait  conslruire  par  M.  Galante  un  modele  qui  me  paralt  d  un 
emploi   commode;  j'en  6num6rerai  bri^vement  les  avantages. 

I.  —  Voyons  d'abord  le  trocart  : 


1**  II  est  enli^rement  m^tallique,  tandis  que  les  autres  trocarts  sonl 
munis  h  Tinl^rieur  d'une  petite  rondelle  de  cuir,  ce  qui  ne  permet 
pas  de   les  d^sinfecler  k  T^tuve  sans  les  d^t^riorer ; 

2**  II  est  muni  d'une  gaine  et  d'un  mandrin,  qui  repr^senlenl  une 
sorle  de  trocart  plein,  transform^  en  trocart  creux  par  un  simple  mou- 
vement  de  rotation,  et  cela  si  commod^ment  qu'on  pourrait  operer  d'une 
seule  main ; 

3*  II  est  muni  d'un  manche,  ce  qui  rend  son  maniement  plus  facile. 

II.  —  Les  tubes  qui  relient  le  trocart  k  la  bouteille  et  h  la  pompe  sont 
de  simples  tubes  de  caoutchouc  non  munis  de  robinets;  ces  tubes 
s'adaptent    avec    frottement  doux  k  des  tetons,    et  I'appareil  forme 
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La  maladie  a  commence  insensiblement  par  un  tremblement  des 
mains,  il  y  a  environ  quatre  ans.  Le  malade  a  continue  ^  travailler  jiis* 
qu'au  moment  ou  il  lui  a  616  impossible  de  s'alimenter  seul  et  de  pou^- 
voir  ficeler  les  paqnets  de  marchandises  qu'il  faisait  d'habitude. 

II  se  plaignait  en  m6me  temps  de  maux  de  t6te  et  d^alTaiblisseitieiit 
g6n6ral;  ses  forces  musculaires  6taient  consid^rablement  diminu^es. 
Comme  accidents  h6r6ditaires,  son  p6re  avait  des  tremblements  de  la 
i^te.  II  est  mort  apoplectique.  Une  soeur  fut  aussi  prise  de  tremblements 
de  la  t^te  &  parlir  de  trente  et  un  ans.  Sa  m^re  ne  pr^sente  aucun  ph6no- 
m^ne  de  tremblement. 

Chez  lui,  on  ne  constate  aucune  cause  bien  notable  ayant  donn6  nais^ 
sance  a  la  maladie,  si  ce  n'est  une  secousse  violente  qu'il  6prouva  en  un 
moment  donne,  oik  il  conduisait  une  voiture  k  bras  et  dont  Tessieu  s^ 
rompit  soudainement.  A  partir  de  ce  moment,  il  commenca  k  trembler. 

Pendant  deux  ans  il  n'y  eut  pas  d'aggravation  notable  dans  la  situation 
du  malade,  et  il  put  tant  bien  que  mal  continuer  son  6tat. 

Depuis  deux  arts,  le  mal  s'aggrava  rapidement,  en  m^me  tempe  qu'ap* 
parurent  des  douleurs  lombaires  ti^es  intense^,  emp^cbant  la  marche  et 
iroublant  le  sommeil . 

Le  malade  fut  alors  recu  et  soign6  dans  diffdrents  services  des  h6pl* 
taux.  A  celte  epoque,  il  antra  d'abord  dans  le  service  de  M.  Bucquoy,  i 
rH6tel-Dieu ;  on  diagnostiqua  k  ce  moment  une  sclerose  en  plaques.  Un 
an  apr^s,  il  fut  admis  chez  M.  Charcot^  puis  chez  M.  S6e,  qui  le  consid^ra 
comme  atteint  de  paralysie  agilante.  En  aoAt  et  septembre,  il  fut  admis 
dans  le  service  de  M.  Laboulb^ne,  suppled  par  M.  Gaucher.  A  oette  Epo- 
que, la  situation  n'avait  pas  6t6  notablement  am61ior6e;  les  douleurs 
lombaires  avaient  diminu6  d'intensit6,  gr&ce  aux  applications  r6it6r6e9 
de  pointes  de  feu  et  de  lavages  k  Tether. 

Au  moment  oik  M.  Gaucher  Texamina,  il  constata  (14  d^cembre  1888) 
que,  si  les  douleurs  c^phaliques  et  lombaires  avaient  diminu6,  il  restait 
encore  des  douleurs  violentes  dans  la  region  ant^ro-externe  des  cuisses 
exacerf)6es  dans  la  station  verticale  et  le  decubitus  sur  le  c6te  droit.  La 
parole,  qui  a  6t6  embarrass^e  d6s  le  d^but  de  la  maladie,  6tait  k  ce  mo- 
ment tr6s  notablement  ralentie  :  elle  6tait  trainante  et  monotone,  les 
mots  6taient  trouv6s  difficilement ;  le  facies  est  immobile  et  d6nu6  d'ex* 
pression,  les  sourcils  un  peu  fronc^s.  Lecaract^re  du  malade,  qui  autre- 
fois etait  gai,  6tait  devenu  triste  et  d^primd.  Le  sommeil  etait  difficile. 
Le  tremblement  6tait  localise  aux  mains ;  on  le  rencontrait  sur  le  tronc 
en  station  debout.  Lorsqu'on  appliquait  la  main  sur  les  epaules,  on 
sentait  sous  la  main  une  trepidation  g6n6rale  de  tout  ie  corps. 

Le  tremblement  des  mains  6tait  conlinu,  k  oscillations  lentes,  avec  le 
caractfcre  rythm6  de  la  paralysie  agitante. 

Lorsqu'un  mouvement  volontaire  6tait  produit,  le  tremblement  aug- 
mentait  notablement  d'amplitude.   Si  on  lui  pr4sentait  un  verre  plein 
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d*eau  et  qu'on  lui  dise  de  le  porter  a  la  bouche,  les  oscillations  deve- 
naient  de  plus  en  plus  accus6es  et  mettaient  obstacle  a  la  prehension  da 
liquide  ou  des  aliments,  et  il  ^tait  oblige,  pour  boire,  d'abaisser  sa  t^te 
ail  niveau  de  son  gobelet  et  de  le  saisir  par  ses  bords  directement  avec 
l^vres.  Les  deux  mains  ^talent  atteintes  au  meme  degr^  de  tremble- 
at. 

e  r^flexe  rotulien  etait  normal  des  deux  c6tes.  Le  mouvement  brusque 
pied  n'a  jamais  donn^  lieu  h  un  tremblement  ^pileploide.  Pas  de 
tagmus.  La  vue  ^lait  bonne. 

■a  sensibilile  61ait  conserv^e  avec  toutes  ses  modalit^s,  k  la  douleur, 
Lact,  k  la  pression,  k  la  temperature,  de  m^me  le  sens  musculaire. 
muqueuses  etaient  ^galement  sensibles.  Pas  d'anesthesiepharyngee. 
differentes  couleurs  etaient  nettementpercues;  il  en  estde  m^me  des 
urs,  des  saveurs. 

a  puissance  musculaire  a  tr^s  notablement  faibli.  Le  sujet,  qui  autre- 
portait  des  poids  de  100  kilogr.,  ne  pouvait  actuellement  que  lever 
poids  de  40  kilogr. 

.pres  avoir  constate  Tinefficacite  des  moyens  habituels,  M.  Gaucher 
Tidee  de  confier  ce  inalade  k  M.  Luys,  pour  qu'il  fit  sur  lui  Tapplica- 
i  des  moyens  nouveaux  de  therapeutique  hypnotique  a  Taide  des  mi- 
's rotalifs. 

i  ce  moment,  le  5  Janvier  1889,  la  maladie  se  caracterisait  d'une  fa- 
des plus  typiques  comme  paralysie  agitante ;  outre  le  tremblement 
aracteristique  des  mains,  il  y  avait  la  [trepidation  generate  du  tronc, 
'oideur  des  muscles  de  la  nuque,  qui,  par  une  sorte  de  torlicolis,  im- 
bilisait  la  lete  sur  la  colonne  cervicale.  Les  trails  de  la  face  etaient 
nobilises  et  pAles  sur  le  squelette  osseux  sous-jacent,  sans  aucun  pli 
>arent.  Le  malade  etait  dans  Timpossibiliteabsolue  de  porter  la  bois- 
k  ses  levres  ;  pour  boire,  il  etait  oblige  de  baisser  la  teie  pour  saisir 
gobelet  avec  ses  levres ;  il  ne  pouvait  seul  boutonner  ses  vetemeuts 
icrire ;  depuis  quatre  ans,  il  avait  cesse  de  pouvoir  donner  une  signa- 
B,  il  la  traqait  k  Taide  d*une  croix.  La  parole  etait  embarrassee  et 
cadee. 

iC  traitement  hypnotique,  avec  Taide  de  M.  le  D'  de  Grandchamps,. 
jf  de  laboratoire  de  M.  Luys,  fut  aussit6t  commence,  le  5  Janvier 
irant. 

)evant  le  miroir  rotatif  les  yeux  du  malade,  au  bout  de  quelques  mi- 
es,  se  fatigu^rent  vite  et  se  fermerent  facilement,  mais  sans  sommeil 
i  table. 

lemes  resultats  negatifs  les  jours  suivants,  sauf  un  peu  de  catalepsie 
d'obtusion  de  la  sensibilite,  —  mais  le  malade  affirme  n'avoir  pas 
•mi  et  avoir  entendu  distinctement  tout  ce  qui  se  passait  autour 
lui. 
leance  tons  les  jours  suivants,  —  effets  douteux. 
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Enfin,  le  samedi  12  Janvier,  huiti^me  stance,  — unpeu  de  sommeil.  — 
La  stance  dure  Irois  quarts  d'heure. 

Les  jours  suivantSf  le  sommeil  devintplus  profond. 

Les  stances  quotidiennes  sont  de  irois  quarts  d'heure. 

Les  choses  vonl  ainsi  jusqu'au  i9  Janvier,  quatorzi^me  jour  du  Iraile- 
ment,  oti  noustrouvons  une  amelioration  des  plus  ^videntes.  —  Le  facies 
si  caract^ristique  a  disparu,  les  traits,  les  plis  de  la  peau  r^apparais- 
sent ;  en  m^me  temps,  la  circulation  se  r^^tablit  sur  la  peau  des  joues 
et  se  caract^rise  par  une  couleur  rosee  naturelle ;  la  physionomie 
du  malade  s'anime  et  devient  expansive  lorsqu'il  parle.  La  roideur  du 
cou  a  pareillement  disparu,  les  mouvements  de  la  IMe  sont  libres  et 
ais^s.  —  Le  tremblement  des  mains  a  diminu^yau  point  qu'ilpeut  porter 
un  verre  demi-plein  k  sa  bouche,  alors  qu'auparavant  il  6tait  oblige  de 
porter  le  verre  sur  une  chaise  et  de  se  mettre  k  genoux  devant,  pour 
happer  le  liquide  sans  toucher  le  verre  avec  ses  mains. 

Le  23  Janvier,  l*amelioration  continue,  les  forces  reviennent,  la  marche 
est  assur^e,  la  tenue  g^n^rale  est  tr^s  satisfaisante.  A  celte  6poque,  le 
malade  6crit  quelques  mots  pour  exprimer  sa  reconnaissance  :  depuis 
quatre  ans  il  avait  cess6  de  pouvoir  ^crire. 

Le  20  mars.  —  Le  malade,  trds  satisfait,  parle  de  sortir  el  de  vouloir 
reprendre  ses  anciennes  occupations. 

Malgr^  Tam^lioration  si  remarquable  et  si  rapide  obtenue  dans  un 
etat  morbide  d^j^  ancien,  et  que  nous  reconnaissons  tons  comme  incu- 
rable et  refractaire  k  toute  medication  usuelle,  il  est  curieux  de  cons- 
later  que  cet  heureux  r^sultat  a  ete  obtenu  par  une  simple  action  phy- 
sique de  miroirs  en  rotation  places  devant  les  yeux.  —  Le  malade,  dans 
les  premiers  temps,  n'a  recu  de  nous  aucune  suggestion  ht/pnotique.  Ce 
n'est  que  dans  les  derniers  temps,  alors  que  le  mouvement  ascendant 
vers  Tameiioration  6tait  d6jA  accentud,  qu'on  lui  a  donn^  quelques 
suggestions  verbales  de  ne  plus  trembler.  —  Mais,  en  somme.  Taction 
veritablement  efficace  du  traitement  revient  tout  enti^re  k  cette  strange 
influence,  sur  les  yeux  d'abord,  sur  les  centres  nerveux  ensuite,  des 
vibrations  lumineuses  agissant  d'une  facon  successive  et  rapide. 

Cette  action,  qui  neparut  pas  p6netrante  aux  premieres  stances,  laisse 
n^anmoins  apr^s  elle  une  impression  favorable,  et  cette  premiere  im- 
pression, s'ajoutant  'k  celle  des  jours  suivants,  finit  par  amener  un 
coUapsus  general  accompagn^  d'un  sommeil  special.  —  C'est  un  sommeil 
qu'onpourrait  appeler  sommeil  micanique,  qui  est  dou6  d*effets  s^datifs 
et  th^rapeutiques  d*une  puissance  encore  inconnue.  Seseffets  se  r^vfelent 
n^anmoins  avec  une  puissance  aussi  surprenante  qu*efficace,  et  nous 
esp^rons  que  ce  ne  serais  qu'un  premier  pas  sur  une  route  danslaquelle 
nous  serious  heureux  de  voir  s'engager  tons  ceux  de  nos  collogues  qui 
s'interessent  k  cet  ordre  de  recherches. 
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M.  Gaucher.  Je  desire  ajouter  un  mot  seulement  k  la  communication 
que  vous  venez  d'entendre. 

T'avais  choisi  intentionnellement  -^  et  M.  Luys  me  pardonnera  eel 
11  —  un  homme  aussi  peu  hyst^nque  que  possible,  paraissant  attssi 
n4te  que  born^,  afm  d'^carler  toute  suppositioo  de  simulation  ou  de 
BPcherie ;  aussi,  ai-je  6ie  fort  etonn6  de  conslater,  apres  moins  d'un 
s  de  trailement  par  le  miroir  aux  alouetlesy  une  am^tioration  telle 
ille  correspond  a  une  guerison  presque  complete. 
uelf|ues-uns  des  medecins  qui  avaient  examine  ce  malade  avaient 
^osliqu^  une  sclerose  en  plaques,  k  cause  de  Texa^ration  du  trem- 
nent  par  les  mouvements  volonlaires,  mais  Faspect  de  cet  homme, 
masque  immobile,  la  roideur  du  cou,  ne  pouvaient,  k  mon  avis, 
ser  aucun  doute  sur  le  diagnostic  de  paralysie  agitante. 
e  qui  est  certain,  c*est  que  ce  malade  a  obtenu  une  amelioration 
sid^rable  du  traitement  mis  en  oeuvre  par  M.  Luys;  il  se  considere 
me  compl^tement  gu^ri,  et,  de  fait,  il  s'en  faut  de  peu  qu'il  n'all 
on  de  le  croire. 

.  JoFFROY.  Je  ne  saurais  contester  Tam^lioration  manifesto  obtenue 
s  ce  cas  par  Temploi  d'une  methode  nouvelle  de  traitement;  mais  je 
faire  remarquer  que,  chez  cet  homme,  le  diagnostic  de  paralysie 
ante  doit  laisser  subsister  quelques  doutes. 

n  effet,  lorsqu'il  6*agit  d'un  cas  net  de  paralysie  agitante,  tout  le 
ide  est  d'accord  sur  le  diagnostic  qui  s'impose  de  lui-m^me ;  k  regard 
e  malade,  au  contraire,  des  divei^ences  d'opinion  se  sont  produites, 
i  Ton  a  pu  croire  k  une  sclerose  en  plaques,  c'esl  evidemment  que 
aiins  sympt6mes  restaient  mal  caracteris^s. 
faudrait,  k  mon  avis,  appliquer  la  methode  therapeutique  nouvelle 
s  malades  dont  le  diagnostic  ne  saurait  prater  k  discussion;  des  lors, 
)ons  resultats  obtenus  seraient  plus  d^monstratifs,  el  nous  pourrions 
5  r6jf)uir  d'avoir  k  noire  disposition  un  moyen  de  trailement  efBcace 
re  une  affection  jusqu'ici  rebelle  k  tous  les  efforts  th^rapeu- 
es. 

.  Luys.  Je  crois  que  certains  diagnostics  s'imposent  par  Taspecl 

le  des  malades,  pour  le  m^decin  habitu6  k  voir  des  cas  do  ce  genre ; 

;,  en  particulier,  ce  qui  a  lieu  pour  la  paralysie  agitante. 

li  eu  bien  souvent  occasion  d'observer  des  individus  alteints  de  cette 

jtion,  et  je  puis  dire  que  I'habitus  general  du  malade  que  je  viensdc 

;  presenter  me  paraissail  ^Ire  tr^s  manifestement  celui  de  la  paraly- 

igitante;  pour  moi,  le  diagnostic  n'^taitpas  douteux. 

li  vu,  d'ailleurs,  un  certain  nombre  de  scle'roses  en  plaques  pendant 

jarri^re  hospitali^re,  et  je  n'ai  pas  retrouv6  chez  le  malade  en  ques- 

les  sympl6mes  caracteristiques  de  cette  affection.  Je  ferai,  du  reate, 
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remarquer,  k  ce  propos,  que  les  cas  de  sclerose  en  plaques  sonl  moins 
communs  que  ne  semblerait  Tindiquer  la  frequence  d*un  semblable  dia- 
gnostic, dont  on  me  parait  faire  un  certain  abus.  Si  je  m*en  rapporte  aux 
verifications  anatomiques  qu'il*Tn'a  €i€  donn^' de  faire  k  Bic^tre,  pen- 
dant deux  ans,  et  k  la  Salp^lri^re,  pendant  dix-huit  ans,  je  ne  crois  pas 
avoir  constats  plus  de  quatre  ou  cinq  fois  Texistence  de  la  sclerose  en 
plaques. 

M.  Gaucher.  On  n'a  hesit6,  au  sujet  de  ce  malade,  qu'enlre  deux  dia- 
gnostics :  sclerose  en  plaques  ou  paralysie  agitanle.  Mais,  qu'il  s*agisse 
de  Tune  ou  I'autre  de  ces  deux  affections,  le  resultat  du  traitemenl  n'en 
est  pas  moins  remarquable;  le  malade  avait  un  tremblement  des  plus  pro- 
nonces  et,  aujourd'hui,  ii  ne  tremble  plus  :  voiU  le  fait  dans  toute  sa 
simplicitc  et,  si  je  puis  dire,  dans  toute  son  honn^tei^. 


De  l'isolkment  indiviwjel  dans  la  rougeole, 
par  M.  Richard,  professeur  agr^g^  du  Val-de-OrAce. 

Je  vous  demande  la  permission  de  placer  quelques  observations  dans 
la  discussion  sur  la  prophylaxie  des  maladies  Iransmissibles  dans  les 
h6pitaux,  que  M.  Sevestre  a  eu  Theureuse  id^e  d'ouvrir  devant  la 
Society  medicate  des  H6pitaux. 

Dans  un  article  public,  en  \  873,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  el  intitule  : 
Influence  dn  mode  d'imtallation  nosocomiale  sxir  les  maladies  infectieuses 
et  contagieusesy  M.  L.  Colin  faisait  bien  ressortir  que  cette  installation 
est  importante  k  un  double  point  de  vue  :  d*abord  pour  les  malades  eux- 
memes,  dont  elle  est  susceptible  d'aggraver  ou,  au  contraire,  d'attenuer 
Vaffeclion  dans  des  proportions  parfois  inouKes;  puis  pour  la  population 
avoisinante,  dont  elle  pent  compromettre  ou  assurer  Timmuniie.  En 
d'aulres  lermes,  on  pent,  par  les  modes  d'installation,  avoir  en  vuede  pro- 
teger  le  malade  lui-meme  ou  de  protegor  les  individus  qui  I'enlourent. 
Jusquici,  c'esl  surtout  la  deuxieme  partie  de  ce  double  probieme  de  pro- 
phylaxie qui  a  ete  envisagee  par  ceux  de  nos  collegues  qui  ont  pris  la  pa- 
role avant  moi ;  mon  intention  est  de  vous  presenter  quelques  obser- 
vations touchant  la  premiere,  qui  n'a  ete'  que  touchee. 

M.  L.  Colin,  toujours  dans  I'article  que  je  viens  d*avoir  Thonneur  de 
vous  citer,  fait  remarquer  que  le  meme  mode  de  prophylaxie,  tant  celle 
faite  au  profit  du  malade  que  celle  faile  au  profit  des  personnes  saines  voi- 
sines,  ne  convienl  pas  indistinctement  k  toules  les  maladies  infectieuses,  et 
que  cette  prophylaxie  est  essentiellement  specifique  comme  les  infections 
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elles-m^mes.  Fiddle  k  cette  doctrine  et  d^sireux  d*^ viler  loute  confusion, 
je  ne  parlerai  aujourd'hui  que  de  la  prophylaxis  au  profit  d*une  seule 
des  affeclions  dont  il  a  ^t^  question  jusqu'ici  dans  cette  discussion,  de  la 
rougeole.  Dans  cette  maiadie,  la  prophylftxie  praliqu^e  au  proGt  du  ma- 
lade  lui-m^me  est  bien  plus  imporlante  que  Tautre ;  la  rougeole  est  par 
elle-m^me  une  maiadie  b^nigne  et  le  r61e  du  m^decin  consiste  moins  k 
emp^cher  la  contamination  morbilleuse  qu*a  ^viter  les  infections  secon- 
daires.  La  receptivity  de  Tesp^ce  humaine  pour  cette  maiadie  est  telle, 
les  chances  de  contamination  sont  si  nombreuses,  que,  malgr6  tout,  un 
sujet  qui  est  en  6tat  de  la  prendre  sera  contamin^  un  jour  ou  Tautre. 
^/  Nous  pouvons  peu   pour   emp^cher  cette  contamination,  et    lous  nos 

efforts  doivent  se  concentrer  sur  I'^loignementdes  infections  secondaires 
k  qui,  en  somme,  constituent  la  vraie  gravity  de  TafTection.  Sans  doule,  il 

^,  vaudrait  mieux  pouvoir,  en  arr^tant  Tinfection  premiere,  barrer  le  che- 

'^;  min  aux  infections  subs^quentes.  Mais  ce  qui  a  €16  dit  ici  meme   nous 

L'T  laisse  peu  d*espoir  de  ce  c6t6.  Dans  sa  lecon  d'ouverture,  k  Thdpital  des 

I  Enfants,  M.  le  professeur  Grancher  s*exprimait  ainsi  rdcemment  [BuHe- 

[t^^      '  tin  midical^  1889,  p.  229)  :  «  Quoi  qu'il  en  soit,  le  moins  que  nous  puis- 

%^.  sions  dire  h.  la  lecture  de  la  statistique  officielle  est  que  le  service  d'iso- 

c^^  lement  n'a  pas  diminu^  les  cas  int^rieurs.  Ajoutons  qu*il  n'a  pas  diminu^ 

Sj,  la  mortality,  qui  oscille,  avant  comme  apr^s  la  creation  des  salles  d'isole- 

^y  ment,  autour  de  40  p.  100.  »  Done,  I'isolement  tel  qu'il  est  pratique  est 

^^  inutile  aux  sujets  sains,  qu*il  ne  garantit  pas ;  inutile  aux  sujets  malades, 

^^  qu'il  n*emp6che  pas  de  mourir. 

^^  Or,  une  mortality  de  40  p.  100  par  rougeole  dans  les  h6pitaux,  au 

%  lieu  de  la  mortality  de  2  p.  100  sur  I'ensemble  du  territoire,  constilue 

^f*  une  situation  grave  dont  il  faut  triompher  k  tout  prix.  MM.  Sevestre,  et 

W"  Grancher  Font  compris  ainsi  et  se  sont  mis  k  I'oeuvre  en  pratiquantTan- 

£^  tisepsie  m^dicale  qui  a  d^jA  donn6  de  bons  r^sultats  a  M.  Sevestre,  aux 

Enfants  assist^s. 

Ce  qui  distingue  le  rougeoleux  entre  tons  les  contagieux,  c'est  sa  vul- 
nerability exquise  A  regard  de  presque  toutes  les  infections  secondaires : 
il  est  comme  depouill6  de  ses  epitheliums  protecteurs  et  ofTre  un  milieu 
de  culture  tout  pr^t  k  tous  les  germes. II  est  apte  ^contractor  des ophthal- 
mies  purulentes  graves,  la  diphtheric,  la  tuberculose,  la  broncho-pneu- 
monie,  le  catarrhe  suffocant,  Terysipeie,  la  gangrene;  il  peut  prendre  et 
^'  cultiver  tous  les  germes,  il  ne  faut  qu*une  condition :  c'est  qu'ils  soient  pre- 

sents. Le  pronostic  d*un  cas  donne  de  rougeole  depend  absolument  et 
avant  tout  de  la  valeur  hjgienique  du  milieu  oO  le  rougeoleux  est  traite. 
Lors  de  la  rentree  des  troupes  d'ltalie,  de  juillet  1859  k  juillet  I860, 
le  Val-de-GrAce  requt  plus  de  10,000  malades  «  et,  dit  Laveran,  qui  I'ap- 
porte  le  fatt  [Gaz.  hebd,^  1861),  nous  vlmes  se  developper  bient6t  les 
accidents  qui  deceient  au  medecin  les  influences  nosocomiales  de  mau  vaise 
nature ;  les  plaies  s'ulceraient  au  lieu  de  se  cicatriser,  Tapplication  de  vesi- 
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catoires  ^lait  suivie  d*infiltrations  sanguines,  d*exsudations  pseudo-mem- 
braneuses,  d'ulc^ralions,  de  gangrene ;  nous  observions  un  certain  nombre 
d'^rysip^les  de  mauvaise  nature  ;  enfin,  la  diphth^rie  ^pid^mique,  que  je 
n'ai  jamais  observ^e  qu'au  milieu  d'influences  semblables,  se  d^veloppait 
sur  un  certain  nombre  de  convalescents  et  frappait  un  de  nos  cama- 
rades  ».  (Ge  camarade,  heureusement  gu6ri,  est  aujourd'bui  voire  col- 
logue; c*est  M.  L.  Colin,  inspecteur  g^n^ral  du  service  de  sant6  de 
Tarm^e.) 

Au  milieu  de  ces  conditions  hygi^niques  6minemment  d^favorables, 
delate  une  ^pid^mie  de  rougeole ;  125  entries  a  rh6pital.  40  d^c^s :  1  d6- 
c^  sur  3  malades.  Au  d^but,  toutes  ces  rougeoles  s'annoncaient  comme 
devant  ^tre  sans  danger,  r^ruption  se  faisailbien,  avail  bon  aspect,  la 
fi^vre  ^lait  modOr^e;  seuiement,  au  lieu  de  voir  la  convalescence  s'6ta- 
blir  au  moment  od  T^ruption  arrivail  k  la  p^riode  de  decroissance,  appa- 
raissaient  des  sympt6mes  de  broncbo-pneumonie  et  parfois  des  symp- 
t6mes  gastro-inlestinaux  k  forme  chol6rique,  qui  emportaient  le  malade. 
Laveran,  en  presence  de  cette  6pid^mie  meurtri^re,  se  demande  8*il 
faut  accuser  le  9^nte  ^{(f^mi^tie  qui  fait  des  ^pid^mies  tant6t  b^nignes, 
tant6t  s^vOres,  ou  les  influences  nosocomiales,  mais  n*h6site  pus  un  ins- 
tant h  accuser  ces  dernidres.  Et  il  conclul  que,  comme  pour  la  fievre 
tjphoifde,  le  milieu  hospitaller  aggrave  aussi  la  maladie  pour  la  rougeole. 
La  topographic  medicate  nous  enseigne  ^galement  que  c'esl  dans  les 
localilds  ou  rhygi^ne  gdn^rale  est  le  plus  ne'glig^e  que  la  rougeole  atteint 
son  maximum  de  gravity.  En  France,  la  Bretagne  ofiTre  toujours  une 
mortalit<$  considerable  par  rougeole.  En  Autriche,  en  1885,  la  rougeole  a 
fail  52  victimes  sur  100,000  habitants  pour  Tensemble  du  territoire; 
dans  la  Galicie  et  la  Bukowine,  oules  conditions  hygieniques  sont  lamen- 
tables,  elle  en  a  fait  six  fois  autant  el,  dans  le  district  de  Cracovie,  la 
mortality  a  ^16  de  414  pour  100,000.  Et  c*est  ainsi  toutes  les  ann^es. 

Le  D'  Henrot,  de  Reims,  cit6  par  M.  Ferr^ol  (M^moires  de  VAcadimie 
de  midecine,  t.  XXXV),  rapporte  le  fail  suivant :  La  commune  de  Diny  est 
partag^e  en  deux  quartiers  bien  difT^rents,  quoique  juxtaposes:  Tun, 
Diny-Village,  ou  la  population  est  aisee,  propre,  soigneuse,  n'a  compt6 
qu'un  seul  d^c^s;  Tautre,  Diny-Magenta,  dans  des  conditions  oppos6ee, 
enasubil?. 

Ces  exemples,  que  je  pourrais  multiplier  en  quelque  sorle  k  Tinflni 
el  dont  chacun  de  vous  connait  des  pendants,  suffisentpour^demontrer 
que  s'il  est  une  maladie  conlre  laquelle  Tantisepsie  m^dicale  est  indiquee 
et  toute-puissante,  c'est  la  rougeole.  Tous  nos  efforts  doivent  done 
tendre  k  r^aliser  cette  antisepsie.  MM.  Sevestre  el  Grancher  onl  commence 
par  le  plus  presse,  par  les  objets  en  tissu^  v^temenls  et  literie,  qui  sont 
desinfectes^  Tetuve  k  vapeur  humide  sous  pression;  k  I'hospice  des 
Enfants,  M.  Grancher  a  fait  conslruire  des  lits  en  fer  creux,  lagers  et  so- 
lidesi  pouvanl  aller  k  Tetuve.  Les  ustensiles  de  table  sont  plonge's  dans 


Digitized  by 


Google 


158  SOa^Ti    MBDICALB    DISS  HOPITAUX. 

Teau  boiiillante;  il  en  est  de  m^me  des  paniers  en  fil  de  fer  qu'on  a  tr^s 

heureusemenl  imagines  pour  le  transport  des  aliments. 
Les  parquets  ont  6i€  rabot^s;  les  joints  ont  ^t^  soigneusement  bouch^ 

^  avec  du  mastic ;  la  surface  a  et6  imbib^e  d'un  m^ange  d*buile  de  lin  et  de 

i  litharge.  Mais  on  n*a  pas  ^16  content  du  r^sultat  et  M.  Grancher  peose 

£-  qu'i  d^faut  de  carrelage  ou  de  mosaique,  le  mieux  serait  de  conserver 

'■^:  le  bois  naturel,  sans  enduit  ni  peinture.  Je  ne  partage  pas  cette  mani^re 

i^  de  voir  :  dans  un  local  oti  Ton  veut  r^aliser  Fasepsie,  une  des  premieres 

j;    K  regies  est  d'avoir  des  murs  et  un  plancher  imperm^ables.  L'huile  de  lin 

ne  donne  pas  de  bons  r^sultats,  mais  le  coaltar,  appliqu6  k  la  temperature 

P:  de  lOO**  sur  un  parquet  bien  frott^  k  la  paille  de  fer  et  bien  sec,  k  raison  de 

^0  ^  ikilogr.  par  10  metres superficiels,  donne  un  enduit  excellent,  ^conomique^ 

'  ,  un  peu  sombre  comme  couleur;  mais  cette  consideration  est  secondaire, 

^;  d'autant  plus  qu'on  pent  substituer  au  coallar  ordinaire  des  goudronsde 

fi  couleur  blonde  ou  le  carbolineum,  qui  est  employ^  dans  les  h^pitaux  mi- 

'^'^  litaires  en  Autriche  et  en  Hollande.  De  toutes  les  facons,  il  iroporte  de 

^  boucher  avec  soin  les  joints  soit  parle  calfatage,  soit  par  du  goudron  un 

peu  epais. 

^'  Mais  toutes  les  precautions  d'antisepsie  etendues  aux  v^tements,  au 

^;  mobilier,  aux  personnes,  ne  me  semblent  pas  encore  suffisantes  ;  je  suis 

|;^  d'avis  qu'il  faut  arriver  k  isoler  compietement  le  malade,  et  ici  j'ai  en  vue 

ftf;  Yisolement  individuel  celhilaire  que  je  propose  de  substiluer  k  Vuolement 

tfr  en  commvn.  En  d'autres  termes,  il  faut  appliquer  le  pavilion  Tarnier  au 

fe  ;  traitement  des  rougeoles  pendant  la  p^riode  de  maladie  :  un  rougeoleux 

s|"  est  bien  plus  vulnerable  aux  infections  secondaires  el  bien  autrement 

jt  difficile  a  preserver  qu*une  femme  en  couche. 

W^  .    Hervieux  a  dit  ici  memo  [Bullet,  de  la  Soc.  m^d.  des  Udp.,  1870, 

f;":  p.  29'7) :  «  11  ne  faut  pas  avoir  longtemps  dirige  un  service  de  contagieux 

t;  pour  reconnaitre  que  raccumulation  de  ceux-ci  les  expose  aux  conse- 

s^^  quences  les  plus  redoutables.  Tel  sujet,  qui,  affranchi  de  lout  rapport  avec 

^^'  les  raalacios  de  son  espece,  n'eilt  presente  que  des  accidents  benins,  offri- 

^  rait,  dans  un  milieu  deja  infecte,  les  manifestations  les  plus  graves.  II 

^  eAt  gueri  li^-bas,  il  succombera  ici.  C'est  chez  les  malades  ainsi  agglo- 

p-  mere's  que  se  produisent  avec  le  plus  de  frequence  certaines  formes  tr^s 

^\-  rares  chez  des  malades  places  en  dehors  de  ces  conditions.  » 

^?-:'  En  ri'^unissant  dans  une  m^me  salle  le.^  rougeoleux,  dit  d'autre  part 

fc  Oyer  (thdse  de  Paris,  1873),  on  est  arrive  aux  consequences  les  plus  fu- 

^:.  nestes.  «  Celte  mesure  a  accumuie  dans  une  meme  salle  des  malades  ^t/i 

^  sont^  les  uns  pour  les  aulres^  de  vth^itables  foyers  dlnlo.rication.  Comment 

|7v;;  s'etonner  alors  que  la  mortalite  s*y  mainlienne  constarament  ii  un  chifTre 

pif'  si  eleve,  el  que  parfois  mdmeelle  y  prenne  des  proportions  eflfrayantes, 

^  Ailleurs  il  s*ecrie  :  «  Quelle  difference,  au  conlraire,  lorsque  les  sujels 

fe^  peuvent  etre  Iraites  isoiementi  Alors  le  jeune  Age,  la  faiblesse,  le  rachi- 

^  tisme  lui-meme,  ne  les  vouent  plus  fatalem^nt  h  la  niort.  » 

as 
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En  quoi  il  se  trompe,  c'est  lorsqii'il  attribue  les  complications  de 
gangrene,  de  broncho-pneumonie,  etc.  4  rexag^ratioii  dii  virus  rub^o- 
lique  par  le  fait  de  rentassement.  Cetle  exag^raiion  de  la  virulence  du 
germe  morbiileux  par  rentassement  n'est  prouv^e  par  Hen.  Au  con- 
traire,  nous  avons  d*excellentes  raisons  pour  croire  qu'en  accumulant 
des  rougeoleux  dans  une  m^me  salle,  Taggravation  qui  en  resulte  pro- 
vientplut6t  de  la  multiplication  des  chances  d'infection  secondaire  :  tons 
les  germes  pathog^nes  sent  mis  en  commun  et  plus  la  reunion  sera  nom- 
breuse,  plus  le  capital  social  sera  lourd. 

M.  Grancher  a  d^J^  tent^  un  commencement  d'isolement  individuel  en 
creant  dans  ses  salles  communes  des  boxes  en  fil  de  fer  pour  un  certain 
nombre  de  malades.  Ge  commencement  d*isolement  individuel,  joint  ^ 
une  antisepsie  soigneuse,  peut  garantir,  jusqu'^  un  certain  point,  le  ma- 
lade  centre  ladiphth^rie  par  exemple,  dont  la  transmission  semble  n^- 
eessiter  le  contact  du  malade  ou  d'un  objet  souille  par  ses  s^cr^lions; 
mais  il  est  dejft  d'une  eflicacit^  beaucoup  moindre  pour  la  tuberculosa 
qui  se  transmet  avec  les  poussi^res,  et  nous  ne  savons  pas  du  tout  ce 
qn'il  vaut  centre  la  plus  redoutable  infection  secondaire  de  la  rougeole 
contre  celle  qui,  surtout,  dans  certains  cas,  transforme  cette  maladie  b^- 
nigne  par  elle-m^me  en  une  maladie  aussi  meurtriere  que  le  cholera;  je 
veux  parler  de  la  broncho-pneumonie. 

Cette  infection  secondaire  est  telle ment  la  regie  dans  les  6pid6mies 
graves,  qu'on  s'est  habitu^  a  la  considerer  non  comme  secondaire  et 
surajout^e,  mais  comme  6tant  une  manifestation  du  germe  morbiileux 
lui-m^me.  Oyer,  nous  I'avons  vu,  a  commis  cette  erreur,  et  beaucoup  la 
commettent  encore  aujourd'hui.  On  a  peur  de  la  complication  diphth^rie 
parce  que  Ton  sait  que  c'estune  infection  surajout(§e;  on  s'est  accoutum^ 
i  la  broncho-pneumonie,  elle  est  si  frequente  qu'elle  somble  naturelle. 
Or,  la  broncho-pneumonie  est,  elle  aussi,  une  infection  secondaire,  laplus 
virijtente  peut-etre  qui  exisle  et  celle  contre  laquelle  il  faut  a  tout  prix 
garantir  les  organes  respiratoires  du  rougeoleux. 

La  preuve  que  cette  infection  est  surajoutee  et  qu'elle  n'esl  pas  le  fait 
du  germe  morbiileux  lui-m^me,  c'est  que,  tr^s  frequente  itlh^pital,  elle 
est  reJativement  rare  dans  la  clientele  privee ;  c'est  elle,  et  presque  elle 
seule,  qui  fait  la  difference  de  mortalite  colossale  entre  ces  deux  cate- 
gories de  malades. 

Pour  mon  compte,  lorsqu'on  me  demande  mon  avis  pour  les  soius  a 
donner  aux  rougeoleux,  je  recommande  avant  tout  de  ne  laisser  entrer 
personne  dans  la  chambre  du  malade,  et  cetle  interdiction  s'applique 
d'une  facon  particuli^rement  severe  aux  personnes  atteintes  de  grippe,  * 
cory/a,  laryngite  et  bronchite.  Ma  grahde  preoccupation  est  de  sequestrer 
le  malade  et  de  le  soustraire  a  tous  les  contacts  inuliles  surloul  avec  les 
malades.  *'       . 

Sans  doute  11  y  a  des  cas,  malheureusement  assez  frequents,  ou  rour 
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geole  et  broncho-pneumonie  d^butent  et  6voluenl  ensemble,  parfois 
m^me  la  broncho-pneumonie  pr^c^de  la  i*oug6ole ;  on  a  alors  affaire  a 
des  infections  associ^es,  proporlionn^es,  comme  les  appelait  Torti,  et 
risolement  individuel,  dans  ce  cas,  ne  servira  pas  au  malade  lui-mSme. 
Mais  c*est  pr^cis^ment  dans  ces  cas  qu'il  me  semble  etre  le  plus  pr^cieux, 
puisqu*il  garantira  le  malade  .voisin  et  qu*il  empdchera  ce  fait  isole  de 
produire  une  ^pid^mie.  L'isolement  individuel  a  cet  immense  avantage 
qu1l  limite  Tinfection  et  aussi  qu'il  rend  la  disinfection  plus  facile. 

Dans  les  cellules  d*isolement  lelles  queje  les  concois,  tout  doit^tre 
dirig^  en  vue  de  faciliter  Tantisepsie.  II  n'est  pas  n6oessaire  que  le  cubage 
soit  grand,  pourvu  que  Ta^ration  soit  largement  assur^e.  2  m.  50  dans 
les  trois  dimensions  donneront  un  cube  de  15  m.  c.  et  une  surface  de 
parois  de  25  m.  c.  Je  youdrais  que  Tair  entrant  f<!it  filtr^  k  travers  un 
double  chassis  de  flanelle.  Les  angles  seraientarrondis,  le  parquet  imper- 
meable, coallaris^  s'il  est  en  bois ;  les  murs  et  le  plafond  en  stuc  ou  paints 
d,  rhuile.  Les  meubles  et  objels  de  literie  seront  r^duits  au  strict  ndces- 
saire;  le  fer  remplacera  le  bois.  Les  fen^tres  descendront  jusqu^au  ras  du 
parquet.  De  quatre  &huit  cellules  de  ce  genre  seront  dispos6es  autour 
de  la  chambre  centrale  destin^e  k  la  garde.  Des  glaces  ^paisses  sans  tain, 
k  la  hauteur  des  lits,  permettront  k  chaque  petit  malade  de  voir  ses 
pelits  voisins.  Des  portes  vitrdes  penoaettront  k  la  garde  de  surveiller 
constamment  ses  petits  clients. 
-■/  La  cellule  avec  tout  son  contenu  ^tant  d6sinfect6e  k  fond  (ce  k  quoi  il 

;; '  est  possible  d'arriver  avec  la  technique  actuelle  de  la  disinfection),  on  y 

' . ,  portera  le  petit  malade  enveioppe  dans  une  couverlure  d6sinfect6e  apr^s 

^V  qu'il  aura  H6  baign6  dans  de  Teau  ph^niqu^e  k  2  0/0,  k  la  temperature 

J;  .  de  35** ;  pendant  ce  bain  on  aura  soin  de  lui  laver  k  fond  la  bouche,  le 

'*J  nez,  les  oreilles,  les  aisselles,  Tombilic,  Taine,  les  organes  g^nitaux, 

r(. ;  Tanus,  les  pieds  et  les  interstices  des  orteils :  les  cheveux  seront  coup6s 

'  \.  chez  les  garcons  et,  si  cela  est  possible,  chez  les  filles,  et  la  t^te  sera  lav^e. 

Arrive  dans  la  cellule,  on  fera  rev^tir  au  malade  du  linge  neuf. 
Pendant  son  s^jour  dans  la  salle  d'isolement,  personne    n'enlrera 
j  que  la  garde  et  le  m^decin  traitant,  celui-ci  rev^tu  d*un  long  vetement 

t  leg^rement  imprdgn^  d*eau  phenique'e  :  les  visiteurs  indispensables 

hi  seront  egalement  assujettis  k  revetir un  vetement  analogue  et  k  se  laver 

fi'  pr^alablement  les  mains  et  la  figure  avec  la  solution  pheniqude  faible. 

i;j  Autant  que  possible  le  parquet  restera  l^gerement  humide  pour  re- 

v;  -  tenir  les  poussiferes  tomb^es  k  sa  surface  jusqu'au  prochain  essuyage 

":  avec  un  linge  humect6  d*eau  pheniqu^e. 

y^  •      Au  moment  oCi  le  malade  quittera  la  cellule,  il  sera  encore  porl6  dans 

une  couverture  et  baign^ ;  la  disinfection  de  la  literie  et  du  mobilier 

:  sera  trds  simple ;  celle  du  local  se  fera  en  quelques  minutes  en  proje- 

)■-:'  tant  avec  une  pompe  k  main  sur  toules  les  surfaces  une  solution  de 

* .  sublime  kip.  1000. 
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Je  me  rends  bien  compte  de  ladifficult6  que  rencontrei^a  rapplicalion 
da  syst^me  que  je  propose;  elles  sont  de  divers  <>rdjr0s  ;  coiDplieationi 
de  la  surveillaDoe^  multiplication  du  personnel,  depenses  dinstaltation^ 
Je  ne  me  dissimule  rien  de  tout  cela,  mais  je  maintiens  que  la  situation 
signai^e  est  tellement  grave  que  nou&jae  devons  pas  en  garder  la  res*, 
ponsabiiit^  plus  longtemps  et  quenous  devons* passer  outire:  aux  grand& 
manx  les  grands  rem^es. 

Ifais  peut-^tre  qu'A  premiere  vue  on  s'exag^re  les  difficult^s  pr^vues, 
D'abord,  il  faudra  limiter  le  temps  d^isolement  individuel  au  strict n6ces- 
sadre ;  je  vous  laisse  le  soin  de  determiner  quel  est,  apr^s  la  c.eseation  de 
la  fievre  de  rougeole,  le  ddlai  pendant  lequel  les  infections  secondaires 
sont  possibles.  J*estime,  pour  mon  compte,  qu'on  pourrait  le  fixer  A 
quatre  jours  environ.  Apr^s  ce  temps,  les  convalescents  seront  r^unis 
dans  la  salle  d*isolement  en  commun  avec  les  autres  rougeoleux,  jusqu'd: 
ce  qu'on  puisse  leur  permettre  le  contact  avec  les  individus  sains.  De 
plus,  si  r^ellement,  comme  cela  est  k  pr^voir,  risolement  indiyidue) 
diminue  la  proportion  des  cas  compliqu^s,  on  r^aliserapar  ce  fait  une 
Economic  dans  le  service,  qui  sera  k  porter  en  deduction  de  TaugjfnenT 
tation  de  besogne  cr^de  par  Tisolement.  .< 

Si  done  je  suis  de  Tavis  de  M.  Lucas-Championni^re,  lorsque,  dans  uner 
stance  de  la  Society  de  m^decine  publique,  ii  disait  que  Tantisepsie  ^lait 
au  moins  aiissi  importante  en  me'decine  qu*en  chirurgie,  qu'elle  est  bien 
plus  utile  que  Tisolement  et  qu*il  vaut  mieux  de  Tantisepsie  sans  isole* 
ment  quede  Tisolementsansantisepsie,  je  croisque  le  mieux  sera  encore 
et  toujours  Tantisepsie  avec  Tisolement  et  par  Tisolement. 

M.  Grancher.  Je  desire  prendre  connaissance-  plus  ^  loisir  de  la  note 
interessante  dont  M.  Richard  vient  de  nous  donner  lecture,  et  je  me 
propose  de  repondre,  s'ily  a  lieu,  dans  la  prochaine  stance,  ^Targumen- 
tation  de  notre  colleg\ie ;  mais  je  voudrais  cependant,  d^s  aujourd'hui, 
presenter  quelques  observations  qui  me  sont  suggerdes  par  Tensemble. 
de  la  discussion. 

11  me  semble,  en  effel,  que  nous  allons  rendre  bien  difficile  la  t4che. 
de  Tadministration,  qui  sera  justement  effray^e  du  nombre  et  de  la 
complexite  de  nos  requites.  Ne  se  demand era-t-on  pas,  si  nous  r^claraons 
risolement  individuel,  comment  11  serait  possible  de  le  r^liser  avec; 
toutes  les  maladies  contagieuses  qui  nous  entourent,:  et  auxquelles  on 
deyrait  ajouter,  k  juste  litre,  selon  moi,  les  broncho-pneumonies  ?  D'au- 
tant  que  risolement  devrait  s  appliquer,  pour  elre  efficace,  d^s  que  les 
malades  seraient  en  etat  de  suspicion. 

Je  suis  trds  porte  k  partager  Topinion  nettement  formulae  par, 
!!•  Richard,  aa  sujet  de  la  broncho-pneumonie  qui,  apr^s  avoir  et^ 
longtemps  consider6e  comme  une  determination  de  la  rougeole,  devrait 
etre  epvisagee  avgpurd^bui    comme  une   maladie    iq5iependante,  une 
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infection  iMirajout^e.  Gette  mani^re  de  voir  aemble  ^tre  exacte,  mab  11 
£aut  recbnnaltre  que  bien  des  poi»t»  sfmi  eneore  assez  mal  CMumg; 
nous  ignorons,  par  exemple,  quel  est  le  germe  patbogene.  Le  paea- 
mocoque  de  Frankel  at  le  pneumebadlle  de  FiiedtaAder  sont  h 
conp  sCkr  les  micro-organismes  que  Ton  rencontre  le  plus  soinrent  ea 
pareil  cas ;  mais,  puisqu'il  est  d^montr^  qne  ces  germes  existent  £r^ 
quemment  dans  la  cavite  buccopharyngde  d*an  grand  nombre  d'indih 
vidus  sains,  force  nous  est  d'admeltre  qn*il  fiuit  d*autres  conditions 
adjuvantes  sp^ciales  pour  determiner  Tapparition  de  la  broncho- 
pnenmonie.  Sans  doute,  ces  conditions  soot  r^alis^es,  dan«  le  cas  qii 
nous  occupe,  par  le  milieu  nosocomial,  avec  son  hygii^ne  d^eetueuse, 
par  la  d^bilit^  des  enfants  de  la  classe  paoTre,  qui  devienneni,  du  &it 
m^me  de  leur  rougeole,  un  terrain  propiee  pour  revolution  des  germes 
infectieux;  mats  alors  pouvons-nous  esp^rer  arriver  k  eombattre  ef&a- 
cement  cetle  contagion  de  la  broneho-poeamonie,  s'il  s*agit,  en  sonune, 
d'une  auto-infection? 

Peut-etre  serait-il  plus  sage,  avawt  de  demander  tant  et  de  si  grosses 
r^fonues  ^  Tadministration,  d'attendre  que  la  sod^ld  ait  pu  se  for- 
mer une  opinion  arr^t^e,  bas^e  sur  des  donn^es  scienlifiques  solide^ 
ment  etablies. 

Or,  nous  n'en  sommes  point  encote  1^  et  les  conditions  dans  les- 
quelles  s'effectue  la  contagion  de  la  rougeole  —  pour  ne  parler  qm 
de  cette  seule  maladie  —  sont  encore  loin  d'etre  enti^rement  61ucid6es. 
En  effetj  M.  Seveslre  nous  a  dit  n'avoir  jamais  vu  la  contagion  de  la 
rougeole  s*effectuer  k  une  distance  de  plus  de  trois  ou  quatre  metres 
autour  du  malade,  tandis  que  je  crois  avoir  observe,  et  j'en  apporterai 
des  preuves  dans  la  procbaine  stance,  la  contagion  se  produisant  k 
une  distance  de  douze  metres.  Voil^  deux  faits  contradictoires  qui 
prouvent  tout  au  moins  que  Taccord  n'est  pas  jusqu'ici  realise  entre 
nous.  Eh  bien  I  allons-nous  bAtir  sur  ce  terrain  peu  stable  des  projets 
de  reforme  aussi  considerables?  Une  telle  facon  d'agir  me  semblerait 
peu  sage  et  peu  favorable  k  Tautorite  des  revendications  medi- 
cales. 

J'ajouterai,  d'ailleurs,  que  le  plan  propose  par  M.  Richard  vient  se 
surajouter  ii  un  autre  plan  dej^  etudie  par  I'administration,  et  qui  a  ete 
I'objet  d*un  vote  favorable  du  Gonseil  municipal  sur  la  proposition  de  M.  le 
D'  Ghautemps.  Vous  savez,  en  effet,  que  le  IK  Ghautemps  a  demande 
la  creation  non  seulement  de  lazarets,  realisant,  en  somme,  le  systeme 
de  risolement  le  plus  rigoureux,  msus  aussi  d*h6pitaux  suburbains  pour 
toutes  les  maladies  contagieuses.  Ge  projet,  qui  a  rallie  les  suffrages 
du  Gonseil  municipal,  offre  dejft  par  lui-meme  bien  des  drfficuUes 
pour  sa  mise  en  pratique;  mais  ce  serait  bien  autre  chose  encore 
s*il  ftillait  y  ajouter  la  realisation  de  I'isolement  individuel  reclame  par 
M.  Richard,  et  de  Tisoleiktent  des  suspects  preconise  par  M.  Sevestre. 
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Je  craindrais  que  TAssfetatice  pabSque  ne  ee  monlrAt  fort  h6sitatrte  k 
enlreprendre  la  realisation  de  r^formes  si  multiples. 

Aussi,  tout  en  aiecBptant  vofontiers,  an  point  de  vue  dcientifiqtie, 
les  propositions  emiBea  par  M.  Richard,  je  lui  demande  s'il  ne  croH 
pHR  n^cessaire  de  se  contenler,  actaellement  au  moins,  d*un  mini- 
wtmxk  dans  nos  reclamations,  et  s'il  ne  pen«e  ^pas  prudent  d'accor- 
der^  k  la  Society  un  deiai  permettant  de  r^fiechir  plus  nil!irem6nt 
k  la  solution  definitive  quUl  convient  d'apporter  au  d^baf.  C'eat  dans 
cet  ordre  d'id^es  qu«  je  me  suis  pTace  pour  demander,  en  attendant 
mieoic,  les  moyens  de  r^aliser  one  antisepsie  aussi  complete  que 
possible,  sans  bouleverser  de  fond  en  comble  Torganisation  des  ser- 
vices hospitaliers. 

Je  crois,  en  un  mot,  qu'il  ne  faut  pas  demander  trop,  de  crainte 
de  ne  rien  obtenir,  et  qo'ii  serait  peu  sage  de  modifier  compietement, 
d'emietter,  pour  amsi  dire,  nos  services,  surtout  lorsque  nous  nous 
trouvons  en  presence  de  bien  des  questions  de  doctrine  encore  obscures 
an  sujet  du  mode  de  contagion  des  maladies   infectieuses. 

M.  Sevestre.  Je  m'associe  entierement,  pour  ma  part,  b.  Targu- 
meniation  fort  judicieuse  de  M.  Grancher,  et,  si  je  considere  comme 
trfes  bon  le  plan  que  propose  M.  Richard,  je  le  regarde  comme  pen 
pratique  en  Tetat  actuel ;  je  suis  convaincu,  d'ailleurs,  que  TAssistanee 
publique  ne  saurait  des  maintenant  Taccepter. 

En  ce  qui  concerne  mon  service  de  Thospice  des  Enfants  assistes,  je 
me  contente  pour  Tinstant  des  ameliorations  que  je  suis  parvenu  k  rea- 
liser  et  qui  m*ont  dej&  donne  des  resultats  fort  satisfaisants.  Je  vous 
rappellerai,  en  effet,  que  la  mortalite  par  rougeole,  dans  les  salles  defec- 
tueuses  et  encombrees  oii  etaient  autrefois  places  les  petits  malades, 
s'eievait  k  40  ou  meme  57  p.  100,  tandis  qu'actuellement,  avec  les  deux 
salles  d'isolement  et  les  salles  de  rechange,  bien  aerees,  avec  fenetres 
ouvrant  sur  les  jardins,  la  proportion  des  decfes  est  tombee,  dans  le 
dernier  semestre,  k  40  p.  100  pour  les  enfants  au-dessusde  deux  ans. 

Ces  chiffres  me  parai«sent  eioquents  et  demontrent  que,  pour  dimi- 
nuer  la  gravite  de  la  rougeole,  il  suffit  de  pratiquer  Tisolement  tel 
qu'il  existe  maintenant  aux  Enfants  assistes,  mais  k  la  condition  de  dis- 
poser de  salles  de  rechange. 

M.  Richard.  Je  repondrai  tout  d'abord  k  M.  Grancher  au  sujet  de  la 
contagion  individuelle  de  la  broncho-pneumonie  par  auto-infection^ 
Si  celte  theorie  pathogenique  est  exacte,  pourquoi  la  broncho-pneu- 
monie se  montre-t-elle  si  rarement  che2  les  rougeoleux  de  la  ville,  et 
si  freqnemment,  au  contraire,  k  Th^pilal,  car  il  faut  bien  admettre  que 
tons  ces  malades  pr^sentent  les  memes  conditions  de  microbisme 
latent.  S*il  existe  une  telle  difference,  c'est,  k  mon  avis,  parce  que  nos 
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h6pitaux  se  trouvent  iufect^s  des  germes  de  la  broncho-pneumonie : 
c'est  lA  que   reside  le  danger  qu*il  nous  faut  comballre. 

J'ai  propose,  je  le  veux  bien,  un  plan   de  r^foraxes  id^al,  qui  peut 
sembler  tout  d'abord  excessif  avec  Torganisation  actuelle;   mais  je 
^  jcrois  que  nous  marchons  progressivement  vers  le  syst6me   de  Thospi- 

?  talisation  cellulaire,  destine  k  remplacer  le  systeme  d^fectueux  de  I'hos- 

:  pitalisation  en  commun,  qui  constilue  un  danger  menacant,  surtout 

S  pour  la  rougeole. 

:?;  Peut-^tre  pourrait-on  se  contenter  de  r^clamer  dies  chambres  de  deux 

;  malades  au  lieu  d'un  isolement  individuel;  mais  je  ne  saurais  admettre 

-  comme  prudent  de  placer  un  plus  grand  nombre  de  rougeoleux  dans 

^  une  m^me  salle. 

f.  M.  SevfiSTRE.  J'ai,  dans  mon  service  des  Enfants  assist^s,  des  salles 

r;  ,  de  dix  malades,  et  cependant,  la  broncho-pneuoH^nie  est  maintenant 

i^:  exceptionnelle  chez  les  enfants  au-dessus  de  deuxou  Irois  ans.  II  est 

vrai  que  Ta^ralion,  la  ventilation  et  le  neltoyage  p^riodique  complet  de 
^  chacune  de  ces  salles  sont  rigoureusement  ex6cut6s. 

M.    Richard.  Je  suis,  en  principe,  compUtement  du  m^me  avis  que 
^  M.  Sevestre,  puisque  je  demande  avant  lout  la  jrealisalion  de  Tantisep- 

sie  m^dicale* 

^^^  M.  Grancher.  Si  Ton  admet,  comme  je  le  crois,  qu'il  ne  serait  pas  sage 

de  demander  loutes  les  r^formes  k  la  fois,  ne  pourrions-nous  proceder 
progressivement,  et  ri^clamer  tout  d*abord  les  mesures  d*aeration  et 
^?  d'anlisepsie,  pour  arriver  ensuite  k  la  realisation  de  I'isolement  indi- 

viduel, ou  par  chambres  de  deux  malades,  bien  que  je  conserve  quelques 
doutes  sur  les  grands  avantages  pratiques  d'une  semblable  organisation. 
J^! .  Je  ferai  remarquer,  d'autre  part,  que  M.  Sevestre  se  trouve  plac^  aux 

|:  Ehifants   assist^s,  dans  des  conditions  speciales,  bien  meilleures  que 

^i*  celles  des  aulres  h6pitaux  d'enfants.  II  est,  en  eflFet,  le  seul  medecin  de 

^  •        eel  etablissement,  et  peut  disposer  k  son  gr6  des  divers  locaux  et  de  salles 

t?  de  rechange,  surveiller  et  modifier  Tensemble  du  systeme  qu*il  a  r^ussi 

^  k  etablir;  k'l'hdpital  Trousseau  et  k  Thdpital  des  Enfants  malades, 

♦*  chaque  mddecin  possdde  son  service  distinct  et  les  conditions  mal^rielles 

^:^  inh^renles  k  la  disposition  des  locaux  sont  toutes  differentes.  Aussi,  je 

^:;  regrette  de  ne  pas  voir  ici  nos  autres  collogues  des  h^pitaux  d^enfants/ 

1;  gar  il  serait  utile  de  connaitre  leur  opinion  en  Tesp^ce  et  de  savoir  leurs 

5  intentions. 

^  11  faut,  6videmment,  que  toute  cette  discussion  aboutisse  a  des  r^solu^ 

I  tions  pratiques;  aussi  je  demande  qu*en  vue  de  ce  r6sultat,  on  se  con- 

lente  du  minimum  possible,  et  que  les  propositions  definitives  auxquelles 
on  croira  devoir  s'arr^ter  soient  soumises  au  vote  de  la  Society. 
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M.  Lailler.  Je  partage  cetie  mani^re  de  voir,  el  suis  d'avis  que 
M.  Srancher  devrait  formuler  ces  resolutions  et  lee  presenter  au  vote  de 
la  Sociele. 

M.  G^RiN-RozE.  J'ai  demand^  la  parole  pour  adresser  une  objection  k 
notre  collegue,  M.  Richard.  11  a  dit,  si  je  ne  me  Irompe,  aud6b|jt  de  sa 
communication,  que  la  rougeole  est  une  maladie  Hnigne;  je  ne  saurais 
partager  son  opinion,  car  nous  voyons  tous  les  jours  des  cas  graves  de^ 
cette  affection,  trop  souvent  tern^in^s  par  la  mort.  Je  sais  bien  que  la 
broncho-pneumonie  repr^senle  une  des  plus  dangereuses  et  des  plus 
meurtridres  complicaiion?  de  la  rougeole,  et  que  M.  Richard  la  s^pare 
de  cette  maladie  pour  la  consid^rer  comme  une  infection  distincte, 
surajoutde  ;  mais  je  lui  ferai  remarquer  que  tout  le  monde  n'est 
peut-^tre  pas  d'accord  sur  ce  point,  et  que  bien  des  mddecins  regardent 
encore  la  broncho-pneumonie  comme  une  determination  morbilleuse. 

Quant  au  regime  de  Tisolement  cellulaire,  il  me  parait  impossible  k; 
r^clamer  de  TAssistance  publique;  Tadministration  se  voit  chaque  jour 
debordee  par  le  nombre  des  malades  qui  demandent  k  dtre  hospitalis6st 
elle  manque  de  fonds  suffisants^  et  ne  saurait  ^videmment  realiser  un 
mode  d'isolement  individuel  que  nous  ne  parvenons  meme  que  rare- 
ment  k  obtenir  en  ville,  dans  les  families  les  plus  aisles. 

M.  Richard.  J'ai  dit  que  je  consid^rais  la  rougeole  en  elie-mtoe 
(*omme  une  maladie  benigne,  c'est-d,-dire  la  rougeole  envisag^e  ind6- 
pendamment  de  |toute  complication.  Pour  moi,  la  broncho-pneumonie 
dans  la  rougeole  n'est  pas  le  fait  de  Tinfection  morbilleuse,  mais  d'une 
infection  secondaire  d'une  nature  tout  autre,  et  pouvant  etre  evit^e  dans 
la  plupart  des  cas  avec  une  bonne  hygiene. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  Je  suis  d'avis,  ainsi  que  M.  Grancher,  qu'il 
est  n^cessaire  d'arriver  le  plus  t^t  possible  k  des  resolutions  pratiques 
comme  conclusion  de  ce  debat;  nous  risquons  fori,  sll  s'eternise  ainsi 
sur  des  questions  theoriques,  fort  int6ressantes  d'ailleurs,  de  ne  point 
le  voir  aboutir  au  r^sultat  pratique  qui  doit  en  etre  le  couronnement. 

Je  soumets  done  k  la  Society  la  proposition  suivante  :  nomination 
d'une  Commission,  compos^e  de  tous  les  m^decins  ^des  h6pitaux  d'en- 
fants,  qui  sera  charg^e  de  redigcr  un  rapport  et  des  conclusions,  sur 
lesquelles  la  Society  sera  appel^e  k  voter  apres  discussion  en  seance 
generate .  [Celte  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptee.) 

—  La  Commission  sera  composee  de  MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Gran- 
cher,  Sevestre,  Labric,   J.  Simon,  Descroiziues,  Ollivier,    d'Heilly^ 

LeGROUX,  HUTINEL  Ct  COMBY. 
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NOIC  SUR  im  €A$  DE  GONIIlACTimE  MOKTBXJLB  B*0M6IlfE  GASTRIQUB, 

par  M.  DE  Bburmann,  m^decin  de  rh6pital  de  Lourcine. 

Nous  avons  suivi  pendant  plusieurs  ann^es  un  malade  atteint  de  dflata- 
Hon  de  Testomac,  causae  et  entretenue  par  de  nombreuses  erreurs  de 
regime ;  cette  affection  d6termina,  apr^s  une  s^rie  d'accidents  de  diverse 
nature,  un  acc^s  de  contracture  t^taniforme  qui  s'^tendit  aux  muscles 
respiratoires  et  causa  la  mort  en  quelques  heuires. 

Yoici  I'histoire  de  ce  malade,  r^duite  k  ses  traits  principaux  : 

Oas.  —  Nous  avoD9  exainin^  M.  R.  (Ferdinand)  pour  la  premiere  fois  ea  nw» 
iS8i ;  il  avait  alors  treute-trois  ans  et  exer^ait  la  professioa  de  coiOeur.  JU 
6tait  atteint  de  troubles  dyspeptiques  assez  s6rieux,  consistant  en  vomissemenis 
pituiteux,  gonflement,  malaises  et  vertiges  apr^s  le  repas;  Tapp^tit  6tait 
conserve  et  m^me  vorace;  Taspect  g^n6ral  ^tait  assez  bon,  il  n'y  avait  pas 
d'amaigrissement  ni  de  diminution  des  forces  appreciable.  Apr^s  un  traite- 
ment  dans  lequel  Thygi^ne  alimentaSre  et  la  suppression  des  alcooliques 
jou^rent  le  plus  grand  rdie,  il  y  eut  une  amelioration  considerable. 

Au  m<MS  de  mai  1892,  M.  R.  etait  repris  des  monies  accidents.  II  arait  beav- 
coup  maigri  et  avait  eu  k  plusieurs  reprises  des  vomissements  alimentaires 
abondants.  Son  foie  etait  volumineux  et  il  avait  un  peu  d'ict^re.  La  suppres- 
sion des  aliments  indigestes  et  Temploi  des  purgatifs  n'ayant  am^n^  aucun 
amendement  des  sympt<)mes  locaux,  le  malade  fut  mis  au  regime  lacte  ex- 
clusif  et  regie,  et  au  repos ;  au  bout  de  quelques  semaioes,  il  se  trouvait  tr^s 
ioulage  et  put  reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Dans  le  courant  de  Tannee  4883,  M.  R.  fut  oblige,  k  deiix  reprises,  de  se 
remettre  au  regime  lacte,  qui  reussit  chaque  fois  &  faire  disparattre  les  troubles 
digestifs  dont  il  se  plaignait;  puis  je  le  perdisdevue  jusqu'au  mois  de  de- 
cembre  1885. 

A  cette  epoque,  la  mature  de  ses  oocspations  avait  change ;  de  coi£fieur,  il 
Wait  devenu  mar^hand  da  vine  au  diilail  et  il  n^avait  pas  manque  de  iuocont- 
ber  aux  lentations  du  eomptoir.  Son  hygiene  alimentaire,  mediocre  aut|i^fbis» 
etait  devenue  deplorable,  aussi  les  accideuts  dont  il  souffrait  jadis  etaient-ib 
plus  accuses  que  jamais,  Je  constatai  sans  peine  les  signcs  physiques  d'une 
dilatation  de  Testomac  extremement  etendue.  Le  clapotage  stomacal  etait 
per9u  jusqu*&  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  le  matin  k  jeun  apr^s 
llngeslion  d'un  seul  verre  d'eau.  Le  malade  fut  mis  au  regime  lacte  exclusif 
et  regie  qui  le  soulagea  encore  une  fois.  A  la  fin  du  mois  d'avril,  son  etat  etait 
laiisfaisant,  bien  que  la  limite  inferieure  de  Testomac  ne  f6t  remontee  que  de 
6  centimetres  environ. 

Au  mois  de  decembre,  une  nouvelle  rechute  fut  causee  par  Timprudence  du 
malade,  qui,  malgre  tons  les  conseils,  ne  prenait  pas  soin  de  manger  k  des 
heures  regulieres,  de  mastiquer  exaclement  ses  aliorfents,  d'eviter  ceux  quil 
savait  lui  etre  nuisibles  et  qui  avait  repris  ses  habitudes  d'intemperanee.  II 
fut  mis  au  regime  suivant  :  un  litre  de  lait  et  cinq  oeufs  pris  en  cinq  fois»  k 
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accukots  les  pkisinoonmodas. 

Am  mois  d'avril  1^7,  DQuvelle  reciiute;  R.«.  ^ait  eztrdmement  amaigri;  sa 
lan^ue  6taU  couverte  d'oa^nduit  6pai8  ei  jauDdLre,  sod  lialeiae  ^tait  infecle. 
II  pouvait  h,  peine  rester  debout  k  cause  des  sensations  de  yerli^e  qull  6prouyait 
k  chaque  instant.  Son  sommeil  6lait  trouble  par  de  vives  douleurs  occupant  la 
region  6pigastrique  et  les  deux  cdt6s  de  la  base  de  la  poilrine.  Le  malade 
entendait  le  clapotage  stomacal  en  marchant  et  en  se  retournant  surson  lit; 
festomae  descendait  h  deux  travers  de  doigt  da  pubis  et  ne  rerenait  sur  lui- 
mtaie  ni  apr^  les  Yomiss^nents  ni  apri^  uae  abstinence  ^  douze  heures.  H 
eoDseillai  le  regime  qui  avait  d^  son?Mit  r^ossi  et  j«  eoabaitis  la  ooostif^a- 
tioii  par  les  laveisents  laxatili  i^6pki68«  An  bouide  pcu  de  jours,  R.».  ftti 
reprendre  ses  occupations. 

Le  17  aotkt^  aonrelle  crise^  caxAct^is^e  sartoat  par  des  vartigos  avec  sensa- 
tion de  faiblesse  g^n^rale  et  une  sorte  d^engourdissemeat  et  de  fourmilleindat 
des  mains  que  le  malade  n'avait  pas  encore  signal^s. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26  aotit,  IL..  ^tait  pris  de  crampes  douloureuses 
occupant  les  bras  et  les  jambes,  et  rappelant  les  fourmillements  qu1i  avait 
ressentis  les  jours  pr^c6dents;  mais  k  ces  sensations  se  joignait  une  certaine 
g^ne  des  mouvements  des  pieds  et  des  mains.  BfentM,  ces  douleurs  devenaieuf 
de  plus  en  plus  vives  et  de  plus  en  phis  ^tendues;  les  membres  se  raidissaieot, 
les  mains  preaatent  I'attitode  daosiqve  de  la  t^taaie,  G*esi^-dire  qae  las  deigts 
Ataient  aUong^  et  serr^s  les  uns  coatre  les  aairea  de  maai^Fe.  k  former  iMt 
sorte  de  c6ne.  Les  douleurs  ^iaimt  eonstanies,  mais  il  y  avait  des  exacerba-; 
liens  pendant  lesquelles  elles  deveoaient  assez  violentes  pour  arracber  des. 
crisau  malade;  elles  s*6lendaient  alors  aux  membres  tout  entiers.  Lapression 
et  les  mouvements  commuoiqu^s  6taieot  aussi  Ir^s  douloureux  au  niveau  des 
parties  atteintes  de  contracture ;  Qs  faisaient  redoubler  les  douleurs  et  la  rigi- 
dity musculaire.  La  sensibility  6tait  intacte.  La  face  6tait  p41e  et  crisp6e;  111 
respiration  61ait  rapide  el  superficietle,  et  la  parole  entrecoup6e.  Le  malade 
ardt  un  peu  vomi  pendant  la  nait  et  Testomac  ne  renfermait  qu'une  quantMi 
Iris  minima  de  liquide.  II  n'y  av«t  ni  6l6vatioo  de  la  temj^raiture,  ni  aco^l6ra* 
tion  notable  du  pouls. 

2  grammes  de  diloral  et  2  granoes  de  bromure  de  flodiam  ftuewd  abtorMs 
dans  Tespace  dNme  heure  sans  que  la  situation  se  modiAAt.  Les  erempes  do«- 
loureuses  se  succ^daient  k  interralles  de  plus  en  plus  rapprochSs;  laraldeur 
envahissait  peu  k  peu  la  totality  des  membres.  Tandis  que  les  doigts  restaient 
tonjours  ^tendus  et  serr^s  les  uns  contre  les  aulres^  les  avantbras  6taient 
fl^cbis  sur  les  bras  el  ceux-ci  serr^s  contre  la  poitrine;  les  membres  infSrleurs 
ainsi  que  les  pieds  se  trouvaient  dans  Textension  forc^e. 

Vers  une  baore  de  Tapi^s-midiy  R..^  commen^a  k  6prouver  une  sensation  de 
serrement  autour  de  la  poitrine  au  moment  de  cbaque  exacerbation  doulou- 
reuse  et  la  respiration  devint  difficile.  Uite  injection  de  %  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine  fat  MV6  sans  risoltat :  la  respiration  s'embarrassa 
de  plus  en  plus  et  le  malade  succomba  dans  le  coma  k  cinq  heareis  et  demie.- 
La  dbr^e  totale  de  la  cHse  avait  6tl  de  treize  heures  environ.  L'autopsie ne  put 
*lre  faite. 

Les  faits  analogues  k  celui  que  nous  venons  de  rapporier  aont  assez 
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fares, bien  qu'ils  tendent  h se  multiplier depuis  (fnelques  ann^es.  M.  Kuss- 
maul,  dans  son  memoire  sur  le  traitement  de  la  dilatation  de  Vestoniac 
au  moyen  de  Idpompe  stomacate,  a  signals  pour  la  premiere  fois,  en  1869, 
-;  petle  vari^t^  de  contracture  consecutive  h.  la  gastreclasie,  et  en  apublW 

Irois  observations  (1). 

"   M.  Leven,  en  1869,  dans  son  7>'ai(^  des  maladies  de  restoviac^  en  a 
rapports  deux  cas  semblables  (2). 

.  M.  Galliarda  fait  au  congr^s  de  Rouen,  en  1883,  uoe  communication 
aiic  un  fait  du  meme  genre,  recueilli  dans  le  service  de  M.  Hayem  (3), 
-.M.  Dujardin-Beaumetz  a  pr^sent^  la  ro^me  ann6e,  k  la  Soci^t^  m^di* 
6aledes  H6pitaux,  en  son  nom  et  au  hom  de  M.Oettinger,  une  autre 
^^  observation  analogue  (4). 

'  'On  trouvera  dans  la  these  de  M.  Lapr^volte  la  relation  ^e   ces  sept 

>  faits,  auxquels  il  joint  une  observation  rectieillie  dans  le  service  de 

f-  M.  Hanot(5). 

^  \  A  ces  huit  cas,  il  faut  ajouter  une  observation  de  M.  Balzer  (6),  une  de 

^y  M.  Mathieu  (7),  une  de  M.  Gerhardt  (8)  et  trois  faits  dont  M.   Bouchard 

c^  nous  a  dit  avoir  ^te  temoin  (9),  ce  qui.  avec  notre  malade,  donne  un 

^^  (olal  de  quinze  faits  connus  depuis  11869. 

^<  La  coincidence  de  la  dilatation  d*estomac  et  des  accidents  t^tani- 

fc-  formes  qui  peuvent  Taccompagner  reste  done  assez  rare  sans  ^tre  excep* 

^  \  tibnnelle,  et  ilest  probable  que  si  Taltention  ^tait  plus  vivement  altiree 

^V  sur  ce  point  les  bbservations  se  multiplieraient  encore.  En  tous  cas,  la 

I  contracture,  16calis6e  aux  extr^mite's  ou  g6n6ralis6e,  m^rite  de  tenir  un^ 

^,  \  glace  assez  importante  dans  la  symptomatologie  et  dans  le  pronostic  de 

|L  1^  gastrectasie. 

On  remarquera  que  n,otre  malade  avait  eu,  huit  jours  i^vant  la  crise 
qui  Temporta,  et  d.plusieurs  reprisest,  des  sensations  d^engourdissemeot, 
de.  fourimllemeot  des  extremit^s,  auxquelles  nous  n'avions  pas  cru 

¥  •    ■      ■     • 

^7  (1)    KuBsmaul.  Veher  die  BehancUung  der  Magenertoeiterung  duroh  eine  neue  Me- 

f/,  thode  milteUl  der  Mdgenpumpe.  Arch,  far  kUn,  Med.,  Bd.  VI,  p.  455, 1869. 

J;  (2)   Levep,  •  Troi^tf  des  Mai.  de  Vestomac.  Pvi«»  D^lahaye,  1879. 

^*  .(3}   L.  Galliard,  2)e  la  Utanie  d'origint  gasirique  (Asspc.  frang.  pour  Vavanc.  des 

sciences.  —  CoQgr^s  de  Rouen,  1883). 

*^  (4)     Bull,  de  la  Soc.  mid.  des  Hdpitaux,  oclobre  1883,  et  Union  mid.:  Sur  un  cas 

'£'^--'  ie  dilatation  de  Vestomac  compliquie  de  (itanie  giniralisie^  19  Janvier  et  3  f6vrier 

r^.  1884.                                 •• 

ts,  (^)  Lapr6votte.  Der  accidents  titaniformes  dans  la  dilatation  de  Vestomac  (Thfese 

*^  -  de  Paris,  1884,  no  58&). 

^,0  (6)    Bull,  de  la  Soc.  cHn.  de  Paris,  1885. 

^  ..(.7>  Matbieu,    art.  Bstoxa^c,  pathologie,  du  BicL  encycl.  des  Sc.  m€d^  t.  XXXVI, 

W  lT*fl6rie,  p.  485- 

g*  '  ^(8)  Dilatation  de  Vestomac  avec  titanic  suivie  de  mart,  par  Oerhardt  (Berliner  klin. 

f',  Wochenschrift,  p.  74,  jauvier  1888.  —  Analyst  dans  Revue  des  sc.  mid.,  ann^e  1888, 

^  t.  XXXII,  p.  321). 


*^i 
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::(9)  Faits  io^dits.  Commumcation  orale. 
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devoir  aitribaer^rande  importanoe.  Nous  avons  retroitv^  ces  sensaiions^ 
qui  forent  pour  lui  contme  Lss  prodnome^  de  la-  eontraelion,  chez^ 
plosieurs  malades  qi»#oou6  avone  examines  depuis.  Ctox-ci,  plus  heu-^ 
reux,  ou  plus  prudenta  que  lui,  se  soigni^reDt  r^guli^rement  et  ^chap* 
parent  i  la  tetania.  Peut-etre  faudrail-il  dans  une  dtude  g^n^raie  tenir 
com  pie  de  ces  accidents^  tr^e  att^nu^s  qui  seraieni  k  la  contracture  grc^ve 
ce  que  les  sensations  verliginefuses,  6i  fr^quentes  chez  les  dilates,  sontau 
grand  vert^e  avec  perle  de  connaissance. 

Quoi  qu'il  en  soit^  si  Tonse  borne  k  rexamen  des  £aits  connus,  on  voit 
que  lee  accidents  t^tanifarmes.d*origine  gastrique  sont  d'une  extrtoei 
gravity.  Sur  les  doiae  cas  que  nous  avons  r^unis,  il  y.a  eu  huit  morts,: 
et  des  trois  malades  que  M.  Bouchard  nous  a  autorise  k  citer,  un  ^ 
^galement  succomb^.  Plusieurs  de  ceux  qui  ont^t^  gueris  ont  eu,  pen- 
daet  leurs  crises,  de  la  g^ne  respiratoire^  dei'oppressioji,  de  la  cyapose, 
phtoom^nes  des  plus  s^rieux,  puisqu^ils  indiquent  renvahissement  des 
muscles  respirateurs  et  Timminence  de  Tasphyxie,  qui  a  termini  la  sc^ne 
dans  les  cas  malheureux, 

-  La  tendance  de  la  contracture  d'origine  gastrique  k  envahir  rapide- 
ment  les  muscles  du  .tronc  ne  permet  ^videmment  pas  de  la  d^crire 
sous  le  nom  de  contracture  des  extr4n%itis^  quj  estdonn^  en  g^n^ral 
aux  autres  formes  de  la  t^tanie.  II  y  a  1&  une  difference  de  localisation 
et  de  gravity  qui  implique  une  diffe'rence  de  nature*  Nous  ne  peusons 
pas,  du  reste,  que  personne  songe  aujourd'hui  k  faire  de  la  t^tanie,  telle 
que  Trousseau  Ta  decrite,  une  veritable  entity  morbjde.  Ge  n'est  qu'une 
complication  pouvant  aurvenir  dans  le  cours  des  6tats  les  plus  divers^  et 
sous  rinfluence  des  causes  6tiologiqu^s  les  plus  varices.  Quelle  pariti^ 
6tablir  entre  la  t^taoie  b^nigne  des  nourrtces,  la  t^tanie  epid^mique 
dane  laquelle  rimitalion  et  la  suggestion  semblent  jouer  un  r61e  peut- 
Alre  preponderant,  la  t6ianie  consecutive.^  Textirpalion  du  corps  thyn 
rotde^  recemmeut  etudi^e  par  les  cbirurgiensallemauds^  et  lefi  accidents; 
qui  se  sont  produits  chez  notre  malade  ?  L'incoherence  du  chapitre  etio- 
logique  des  travaux  consacr^s  k  fa  letaaie  noiis  semble  demontrer  que 
le  seul  lien  qui  r^unisae  des  fails  si  dissembtables  est  leur  simili^ 
tude  clinique.  Nous  pensons  done  que  Ton  sera  amene  k  dem^mbrei^ 
latetanie  et  k  preciser  les  differenced  qui  separent  ses  diverses  for- 
mes, au  heu  de  les^  reunir  artificieUement  sous  une  denomination  cir- 
nixque. 

Pour  que  la  valeur  des  differentes  sortes  de  contracture  tetaaiforme 
pAt  etre  determioee,  il  faudrait  que  leur  pathogenic  fAt  connue.  P<?|ir 
»ous  borner  ^  la  foraie  gastrique,  differentes  opinions  out  eie  emis^s 
sur  le  mode  de  production  de  ce  phenomene  sans  que  la  question  spit, 
encore  resoiue.  ,  i 

D'apres,  M.  Kussmaul,  les  exhalations  de  liquide  considerable  qui 
«e  produisent  &  la  snrfticd  de  Tedtomac  dilate  aprds  les  vomissements 
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oo  spr^  les  lavagies,  aiA^neraiewtlacendeiisation  du  sanget,  par  soila, 
one  eep^e  de  dess^bement  du  «]r«l6me  nerremn  et  dm  muades,  qui 
serait  Torigine  de:3  accidenls.  Ces  crises  %e  placeratent  ainsi  4  t(M 
,  de  celles  que  Ton  voit  rargir  qu^quefois  dans  les  cas  de  dtarrh^  eko- 
MHfome. 

Notre  observation  n'est  pas  farorable  4  eette  hypothdse,  paisqve  R... 
a'a  presque  jamais  vomi,  ii*a  pas  ea  de  diarrMe  pendant  les  quelqnes 
jours  qui  ont  pr6c6d^  Tapparition  de  la  contracture  et  n'a  jamais  saU 
de  larage  de  restomac.  11  en  est  de  m^me  de  plnsieurs  des  fisits  qne 
nous  avons  cit^,  et  en  particaiier  de  celui  de  M.  Mathieu,  dont  la  nalade 
ne  Tomissait  pas  non  plus.  No»s  pensons  done  que  la  tb6orie  de  la  eon- 
'^^  centration  du  sang  doit  Aire  id>andon»6e. 

t  Gelid  qui  invoqne  comme  cause  de  la  contracture  tme  action  rMEeie 

^  ayant  pour  point  de  depart  une  irritation  des  nerfs  sensttift  contenas 

^  dans  les  enveloppes  de  Testomac  nous  semble  bien  difficile  A  adnsettre. 

^  Des  accidents  de  ce  genre  n'ont  jamais  4t^  signal^  nl  dans  le  cancer,  oi 

dans  Tulc^re  de  Pestomac,  ni  dans  le  cas  de  corps  stranger  yolamtneai, 
>>;  blessant  les  parois  stomacales,  circonstances  dans  lesqaeNes  les  termi- 

^'[.  naisons  nerveuses  de  la  muqueuse  et  de  la  mnseulevise  sont  eependant 

^.■■/  soUicit^es  de  la  facon  la  plus  directe. 

^  La^^rie  de I'auto-in toxica tion, propose  par  M .  Bouchard,  noosparatt 

^:  bien  plus  vraisemblable.  Parmi  les  nombreuses  substances  toxiques  qui 

^  se  d^veloppent  dans  un  estomac  dont  le  oontenu  est  le  si^e  de  fermen- 

^  tations  continuelles,  il  pent  se  rencontrer  des  poisons  couTulsiTants, 

i,^  capables  de  donner  la  mort  k  doses  extr^mement  fkibles»  eomme  cenx 

^  dont  on  a  constats  la  presence  dans  les  urines.  Ce  sont  pent-Mre  ces 

P,:  substances,  qui,  absorb^s  4'  un  moment  donn6  4  la  sarface  du  tube 

^'^  digestif  et  insuffisarament  ^limin^es  par  les  reins,  donnent  lieu  aux  aeci- 

m  dents  t^tani  formes  dont  il  s*agit  de  fixer  la  patkog^nie.  Poor  d^montrer 

\p^.  la  reality  de  cette  interpretation,  il  faudrait  extraire  le  eontenu  de  Tes- 

f^4.  tomac  d'un  malade  atteint  de  contracture  et  voir  si,  injects  dans  le  sang 

td'un  animal,  il  reproduirait  les  m^mesph^nomtoes.  Malheureusement,  la 
.  ~  marche  rapide  des  accidents  ne  nous  a  pas  permis  de  faire  ^cette  exp^ 

^;    '  rience. 

%:'  En  r6sum4,  notre  observation  vient  k  Tappui  de  la  description  clique 

f^y-  de  M.  Kussmaul  et  contribue  k  fixer  le  type  de  contracture  li6  k  la  dila- 

^  tation  de  Testomac,  qui  a  ^t^  indiqu6  k  plusieurs  reprises  dans  ces  der- 

I  nMres  ann^es. 

[^  \  Elte  montre  que  cette  sorte  de  contracture  est  tonjonrs  trds  grave  et 

I  qu'eHe  pent  ^tre  pr^cM^e  de  pfa^nomtoes  prodromiques,  tels  que  les 

>h  engourdissements  et  les  fourmillements   des  extr^miOis,  auxquels.on 

^  devra  attacher  une  importance  considerable  k  cause  de  leur  valeur  pr^- 

1^.  BMMiitoire. 

^  Enfin,  elle  nous  paratt  favorable  k  la  th^oriis  de  rautonntoxicalxoa,  i 

ft,-- 
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laqnelle  noos  €royons  deroir  aous  rattaeher  en  ailendaot  <|u.'elle  toit 
oanflrfnte  par  Texp^rience. 

If.  Hateii.  Le  malade  doni  M.  Galliard  a  public  I'observatton  est  ie 
rn^me  qae  eelui  dont  j'ai  entretenu  la  Soei^l^  dant  ia  s^anee  da  9  oc« 
tobre  1885. 

Ge  malade  avail  pr^sent^  k  deax  reprises  diffiSrentes  nae  attaque  de 
t^tanie,  mais  il  a  succomb^  h  des  ph^nom^nes  d*ordre  tout  different;  la 
■lort  est  snryenue  au  milieu  d'aecidenis  de  collapgus  algide  tr^s  pro* 
nonc^,  sans  qu'il  se  soil  d'ailleurs  produit  de  diarrh^e.  L^autopste,  dont 
j'fti  fait  connattre  ici  m6me  les  r^ultats,  a  montr^  une  fluxion  m^sent^-* 
rique  tr^s  intense,  telle  qu'on  Tobserve  k  la  suite  de  T^ranglemeni  ou 
des  d^lacements  notables  d*organes.  Sans  doute,  M.  de  Beurmann  aarait 
rencontr^  des  lesions  de  mtoe  ordre  dans  son  cas,  s'il  arait  pu  pratiquer 
la  n^cropsie. 

Je  crois,  en  consequence,  qu'il  ne  faut  pas  trop  se  h&ter  de  formuler 
des^  th^ries  sur  la  pathogenic  de  ces  accidenls  de  contracture  au  cours 
de  la  dilatation  gastrique. 

M.  DB  Bburmann.  J*ai  en  soin  d*indiquer  que  le  fait  relate  par  M.  Hayem 
concemait  le  m^me  indiyidu  dont  Tobservation  avail  ete  publiee  par 
M.  Galliard. 

J'ajouterai  que  mon  malade  offrait  une  dilatation  gastrique  conside^ 
rable,  correspondant  bien,  en  somme,  au  deplacement  d'organe  incri- 
mine  par  M.  flayem. 


Sua  UNE  PETITE  l^PID^MIE  LOCALE  DE  GASTRO-ENT^RITE  CHOL^RIFORMB, 

par  M.  Gh.  Fernet, 
Agrege  k  la  Faculte,  medecin  de  rh6pital  Beaujon. 

Le  12  decembre  1888  entrait  dans  mon  service  une  jeone  femme  de 
trente  ans,  qui  presentait  les  sympt6mes  de  gastro-enterite  dont  revolu- 
tion fut  bient6t  accompagnee  de  phenom^nes  choieriformes  k  marehe 
rapide,^et,  neuf  jours  apres  son  entree,  la  malade  succombait  4  une  com- 
plication d*erysipeie. 

Comme  je  rechercbais  quelle  pouvait  etre  la  cause  de  la  maladie,  et 
qu'&  defaut  d'une  intoxication  vraie,  volontaire  ou  aecidentelle,  je  me 
demandais  s'il  n'y  avait  pas  lieu  d*incriminer  Teau  prise  en  boisson, 
on  de  mes  externes,  M.  Cartier,  aujourd'hui  interne  des  h6pitaux, 
qui  habitait  precisement  dans  le  voisinage  de  cetta  malade,  m'ap- 
prit  qn'k  sa  connaissance  plusieurs  cas  analogues  s'etaient  presentes 
recemment  dans  un  groupe  limite  de  maisons  situees  dans  la  rue  Per* 


Digitized  by 


Google 


172  SOC16t6   MfeDlCALE    DESnOPlTAVX. 

golfese  (quarlier  de  I'avenue  du  Bois  de  Boulogne),  od  habitait  la  malade 
en  question.  Je  lui  demandai  de  vouloir  bien  se  livrer  4  une  enqu6t6  sur 
ces  fails,  et  il  put  ainsi  r6unir  qualre  cas,  y  compri8le'n6tre,  qui  s'^taient 
d^velopp^s  k  court  iniervalle  de  temps  dans  des  maisons  voisines  Tune 
de  Tautre.  Voici  d'abord  les  renseignements  que  j'ai  pu  obtenir  sur  les 
cas  qui  n'ont  pas  6t6  soumis  k  mon  observation  : 

i*'  Le  10  octobre  1888,  une  femme  X,..,  concierge  au  n^»  42  de  la  rue 
Pergolfese,  lombe  malade  et,  apres  quelques  jours  de  malaise,  e?t  prise 
d*une  diarrhee  violente  et  de  vomissements  r^p6t^8.  Transport^e  k 
rh6pital  Beaujon  le  15  octobre,  elle  est  plac6e  dans  le  service  de  M.  Mil- 
lard el  le  diagnostic  inscril  est  celui  d'enl^rite  chol^riforme ;  la  malade 
reste  quelque  temps  dans  un  etat  grave  avec  coUapsus,  refroidissement 
des  extr^mit^s,  etc.;  ne'anmoins,  elle  va  mieux  au  bout  de  quelques  jours 
et  peut  sortir  de  rh6pital;  mais^  deux  mois  apr^s  celle  maladie,  elle 
conserve  encore  une  grande  fatigue  et  une  faiblesse  g^n^rale. 

2®  Le  28  octobre  1888,  M.  Y...,  employ^,  kge  d'environ  quarante  ans, 
demeurant  rue  Pergol^se,  38,  est  pris  subitement  dans  la  nuit  d'une 
diarrhee  intense ;  dans  la  journ^e  suivanle,  il  a  des  garde-robes  r6p6t6e8 
qu*on  evalue  k  quaranle  au  moins  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec 
expulsion  de  malieres  noirAlres;  en  meme  temps,  il  a  des  vomissements 
etde  l^geres  crampes  dans  les  membres;  il  reste  pendant  dix-huit  heure^s 
sans  uriner.  La  p^riode  aigu6  de  la  maladie  dure  quatre  jours  enliers. 
Le  m^decin  de  la  ville  appeld  k  soigner  ce  malade  diagnostique  chole- 
rine et  emploie,  nous  dit-on,  une  medication  anli-diarrh^ique  ^nergique, 
Le  malade  gu6rit,  mais  il  reste  une  semaine  en  convalescence. 

3®  Le  troisidme  cas  concerne  la  malade  de  mon  service  dont  je  don- 
nerai  tout  k  I'heure  Tobservation  plus  d^taill^e.  Elle  habitait  au  n*  48  de 
la  rue  Pergoldse,  est  tomb^e  malade  le  6  d6cembre  4888  et  est  morte 
le  21  du  meme  mois. 

4^  Une  dame  Z...,  demeurant  rue  Pergol^se,  39,  est  prise  subitement, 
dans  la  nuil  du  9  au  10  ddcembre,  de  douleurs  abdominales  avec  vomis- 
sements, diarrhee  et  expulsion  de  mati^res  noirMres.  On  lui  administre 
du  sirop  th^bal'que,  du  laudanum,  du  bicarbonate  de  sonde  et  du  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Les  accidents  cessent  bient6t  et  la  malade  gu^rit. 

Relative ment  a  Teau  qui  peut  ^tre  prise  en  boisson,  nous  avons  appris 
que  Teau  distribute  dans  la  rue  Pergol^se  est  Teau  de  la  Vanne;  nous 
n* avons  pas  eu  connaissance  qu*on  se  soit  servi  d'eau  de  puits  ni  d*eaa 
de  citeme;  mais  nous  avons  su  qu'on  avail  creus6  des  fondations  dans 
la  rue  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre  :  ces  travaux  avaient-ils  pa 
entratner  quelques  contaminations  de  Teau  ?  Je  me  contente  de  poser 
la  question. 

-  Voici  maintenant  Tobservation  de  la  malade  de  mon  service,  r^sum^e 
d'apr^s  les  notes  de  mon  exlerne,  M.  Gartier,  et  aussi  celles  de  mon  in* 
terne,  M.  Laffilte. 
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Obs.  —  La  nominee  V..,,  domestique,  4g§e  de  trenie  aos,  entre  h  BeaujoQ 
(salle  Axenfeld,  n«  H)  le  42  decembre  4888.  Cetle  femme,  bien  portante  habi- 
kiellement,  est  prise,  le  6  d^embre,  de  symptdiues  qui  paraissent  d'abord  se 
rapporter  ,a  une  broncbite  avec  fi^vre  et  soif  vive.  Le  6  decembre,  en  mdme 
temps  que  la  soif  augmente,  elle  commence  k  avoir  die  la  diarrb^e  et  des  vop 
missements.  Le  m^decin  qui  la  soigne,  pensant  k  la  possibilil6  d'une  fi^re 
typhokle,  lui  conseiile  de  se  faire  soigaer  k  Tbdpitai . 

Une  fois  b.  rhdpital,  la  malade  continue  k  se  plaindre  d*une  soif  intense; 
les  vomissements  persistent,  frequents ;  lis  sent  verdAtres,  porrac^s,  survenant 
sans  grands  effbrts ;  la  diarrb^e  est  abondante,  aqueuse,  mais  sans  grains 
riziformes.  Le  raal  de  t^te  dontla  malade  avait  souffert  adisparu;  il  y  a  un  pen 
de  sommeil  pendant  la  premiere  null.  Le  ventre  est  aplati,  p&teux  et  indolent  k 
la  pression;  on  ne  trouve  k  sa  surface  aucune  tacbe  ros^e  lenticulaire.  La 
malade  ne  tousse  plus ;  Texamen  de  la  poitrine  est  n^gatif.  II  n'y  a  rien  au 
ccBur.  L'examen  des  urines  r^v^Ie  Texistence  d'une  albuminurie  peu  intense^ 
U  n'y  a  pas  de  fl^vre;  la  temperature  est  normale  k  37  degr^s;  le  pouls  est 
petit,  faible  a  80  pulsations. 

En  presence  de  cet  ^lat,  la  fl^vre  typholde  me  parait  bten  improbable,  mais 
le  diagnostic  reste  en  suspens. 

Traitement  purement  symptomatique  :  potion  laudanum  el  bismutb,  potion 
deTodd,  lait  additionn6  d'eau  de  cbaux. 

44  d6cembre.  — La  situation  reste  k  peu  pr^s .  la  m^me ,  les  vomisse- 
ments ont  ete  moins  frequents,  mais  la  diarrb^e  a  6t^  abondante  pendant  la 
nuit.  Le  soir,  la  temperature  fiecbil;  elle  est  k  35  degr^s. 

•45  decembre.  —  Aujourd'bui,  les  symptdmes  cbol6riformes  s'jaccusent  nette- 
ment;  Turine,  devenue  rare,  conlient  une  grande  quantity  d*albumine;  il  n'y 
a  pas  de  crampes,  mais  Talgidite  est  gSn^rale  (temperature  35*,2),  le  pouls 
est  filiforme,  il  y  a  de  la  cyanose  des  extr^mites  et  la  peau  a  perdu  sa  toni- 
city ;  les  plis  qu'on  y  determine  entre  les  doigls  ne  s'effacent  que  tr^s  lente- 
menl;  la  voix  est  eteinte,  les  yeux  sont  creux  et  cernes,  les  vomissements 
oonlinuent  el  les  selles  sont  sereuses  avec  des  grains  riziformes.  Un  echan- 
iillon  de  ces  garde-robps  est  envoye  au  laboraloire  de  bacteriologie ;  noire 
coliegue  Ghantemesse,  qui  les  a  examinees,  n'y  a  trouve  que  des  caracteres 
bauals,  notamment  des  microbes  de  la  putrefaction. 

Au  traitement  anted eur,j'ajoute  des  injections  sous-cutanees  d'ether  et  du 
▼in  de  Cbarapagne. 

46  decembre.  —  Les  vomissements  et  la  diarrhee  ont  cesse;  mais  reiat 
general  reste  le  meme  et  Thypothermie  persiste ;  la  malade  est  dans  une 
torpeur  profonde,  elle  refuse  toutes  les  boissons,  meme  le  vin  de  Champagne, 
et  je  suis  oblige  de  cODseiller  de  le  lui  introduire  par  le  nez. 

47  decembre.  —  Depuis  deux  jours  il  n'y  a  plus  ni  vomissements  ni  diar- 
rhee, mais  Tanurie  est  complete  et  absolue;  le  pouls  est  imperceptible  et  il  faut 
ausculter  le  coeur  pour  constater  qu'il  y  a  85  contractions  par  minute. 

J'essaye  de  faire  sortir  la  malade  de  sa  prostration  en  praliquant  surle  tronc 
et  les  membres  la  faradisation  cutanee  avec  le  balai,  mais  cette  excitation 
u'a  qu'une  action  momenlanee. 

.  Dans  la  journee,  sur  mes  indications,  mon  interne,  M.  LafQlte,  fait  une 
injection  intra-veineuse  d'eau  saiee  suivant  la  formule  d'Hayem  (10  grammes 
de  chlorure  de  sodium,  5  grammes  de  sulfate  de  soude  pour  un  litre  d'eau  k 
38  degres).  Getle  injection  est  bien  supportee  et  le  pouls  se  reieve  aussitdt. 

48  decembre.  — L'ameiioration  survenue  hier  k  la  suite  de  Kinjection  intra- 
veineuse  n'a  pas  persiste  et  je  retrouve  la;  malade  dan^  le  meme  eiat  de 
prostration  inquietante  que  les  jours  precedents;  cependant,on  sent  un  pen  le 
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pools,  ^Qi  est  r^gulkrk  80.  II  y  a  en  ce  matin  qmelques  gsrde^robes  peu  abon- 
dantes,  c%AorieB  en  janne  el  sans  grains  rizifbrmes.  L'arine  est  rerenoe  «o 
petite  quantii^.  La  makule  caotinae  a  refaser  les  boissons  aiinientaires  et  lei 
rem^des  qu'oa  vent  lui  donner ;  ainsi  il  n'a  pas  M  pessiMe  de  loi  faire  aceepier 
le  uaphtol  que  je  ▼onlais  loi  faire  prendre. 

Aassi  one  secocule  injettion  d'eao  sal^e  est  d^ekl^e  pour  Tapr^s-mkli ;  eUe 
est  pratiqu^e  dans  les  mdmes  conditions  et  doone  le  n^OM  r§soltat  :  rel^e^ 
ment  do  pools,  retoar  partiel  des  apparences  de  la  vitaKld. 

19  d^cembre.  —  ie  constate  une  amelioration  notable,  la  temperature 
axillaire,  qui  etait  deseendoe^  di^^^G,  s*est61eyee  d'undegre.  La  tenp^ratare 
rectale,  qui  6tait  les  deox  matins  precedents  k  36  degres,  atteint  maioteiiaat 
37\7.  Le  pouls  est  perceptible,  et  depuis  bier  soir  on  a  pa  recoeillir  5M^  graiS' 
mes  d*une  orine  qui  contient  pea  d'albamine. 

On  fait  prendre  h  la  malade  un  bouillon  addilkmne  de  peptone  qu'elle  ne 
iromitpas;  dans  la  jowmee,  elle  prend  un  pen  de  latt  et  da  viu  de  Gbampagne. 

20  decembre.  —  La  malade  semblait  entrer  en  convalescence,  elle  eiait  sor- 
tie de  son  etat  de  torpeur  et  Talgidite  avait  cesse;  la  peau  svait  repris  sa 
eonsistance,  les  vomissements  s*etaient  arretes  et  le  pouls  avail  gagne  de  la 
force,  mais  ce  matin  nous  voyons  apparaltre  un  erysipeie  de  la  face  qui  a 
debate  par  la  narine  droiteet  s'etend  d^^k  sor  la  joue;  la  temperature  rectale 
monte  k  39  degres  et  le  pouls  est  ample.  Gette  complication  me  fait  porter 
un  pronostic  defavorable. 

L*erysipeie  s*etend  raptdement  dans  la  joarnee  an  cete  droit  de  la  face  et 
envabit  aussi  I'aile  gaacbe  do  nez  et  la  levre  saperieure. 
24  deeembre.  --  La  malade  meurt  k  neuf  beures  da  matin. 

A  Tautopsie,  on  troure  les  lesions  d'une  entente  tr^s  etendue  da  petit  et  du 
gros  intestins;  la  muqueuse  est  par  places  rouge,  congestionnee,  eccbymotique ; 
la  partie  inf^rieure  de  Tinlestin  greie  et  le  gros  intesttn  surtout  sont  tr^s 
congestionnes  et  presentent  un  piquete  bemorrbagiqae  abondant.  En  aucun 
point  on  ne  constate  de  saillie  glandulaire  ni  d'olceration.  Le  cceur  est  petit, 
revenu  sor  lui-merae,  ainsi  que  les  vaisseaux  arteriels  ou  veineux. 

Les  poumons  sont  normaux,  sauf  quelques  (races  d'emphyseme ;  chose 
singuliere,  on  constate  aussi  de  Temphyseme  dans  le  tissu  cellulaire  des  me- 
diastins ;  la  cause  de  cette  lesion  n'a  pu  etre  determinee. 

L'observation  precedente  ne  comporte  pas  de  longs  commentaires; 
elle  ressemble,  en  effet,  ^beaucoup  d'autres  observations  de  cholera  ou 
de  gastro-enterite  choieriforme.  L'erjsipeie  terminal,  cpii  a  ete  la  cause 
determinante  de  fei  mort,  n*est  pas  non  plus  une  complication  rare  dans 
ces  ciixonstances  (il  est  vraisemblable  que  ces  malades  profondement 
dechus  ofTrent  un  terrain  favorable  ^Tiavasion  du  microbe  erysipeiateux), 
el  alors  il  est  pre9<i«e  toujours  rapideme&t  funeste.     • 

Malgre  Tissue  f4cheuse  de  la  maladie,  je  pense  quo  ce  cas  pent  etre 
porte  k  Tactif  de  la  pratique  des  injections  intra-veineuses;  il  est  admis- 
sible, presque  probable,  que  la  malade  eAt  gueri  sans  la  complication 
d'erysipeie,  et  je  crois  pouvoir  dire  que  la  situation  etait  desesperee  quand 
les  injectioiis  ont  ete  commencees. 

II  resterait  k  determiner  quelle  a  ete  la  cause  de  la  maladie  chez  notre 
malade  etchez  les  trois  autres  personnes  dont  j'ai  parte  d'abord.  Sur  ce 
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pomiy  je  tt'ai  pas  de  doB»^e»  positives ;  mais  m  Yon  conskl^re  qu*il  oe 
parali  pas  possible  d'admettre  soil  an  ^eart  de  r^ime  on  une  indlges- 
t]om»  soitaneittloxicatkmaUiiienUire  ott  naMicamenieuse^  on  sera  anient 
k  toopGOiuier  que  Teau  de  boisson  a  ^t^  I'origine  yrataemblable  de  ces 
accHlenls.  II  me  parait  av^r^quela  Gompagniedeseaux  envoie  de  temps 
eu  temps  de  Teau  de  Seine  au  lieo  d'eau  de  soaree  dans  certsuns  qiiar-* 
tiers  ou  groupes  de  maiaoos ,  ei  eela,  quelquefois  au  moins,  sam  en 
pr^earr  d^avance  les  habitants.  Cevx-ci  Toient  alora  la  bonoe  eau  claire 
eitransparenteremplae^e  par  Teau  saleet  janaAtre  que  nous  connaissons 
tous  eomme  6taat  eelle  qui  passe  sous  les  ponts  de  Paris.  J'en  at  connu^ 
r^cenment  encore,  plusiemrs  exemples,  qui  ont  eu  des  cons^quenees 
BMiine  graves  assureaieiit,  mais  cependaai  fdcbeusas.  N'j  a-t-il  pas  14 
un  abus  que  nous  avons  le  devoir  de  eombattre  en  en  signalant  avee 
ittsistance  les  dangers? 

Quoi  qu*il  en  soit  de  cette  interpr^tatioa^  le  fadi  seul  de  la  petite 
^pid^mie,  circonscrite  dans  un  groupe  de  maisons  bien  limits,  que  je 
viens  de  rapporter,  m*a  pani  digne  de  vous  ^Ire  communique. 


PRESENTATION  D  APPAREIL 

M.  Lereboullet:  J'ai  Thonneur  de  pre'senler  ft  la  Soci6l6,  au  nom  et 
de  la  part  de  M.  le  D*  Gimbert  (de  Cannes),  un  appareil  tr^s  ing^nieuse- 
ment  construit  en  vue  de  faire  p^n^trer  dans  Torganisme,  par  voie 
hypodermique,  les  liquides  m^dicamenteux  les  plus  divers,  voire  m^me 
les  substances  les  plus  irritantes. 

Get  appareil  se  compose.  essentieUemeut  d*un  flaeon  en  cristal  e'pais 
jaugeant  120  cent,  cubes  el  dans  leque)  on  introduit  environ  60  cent, 
cubes  du  liquide  ft  injecter.  Le  flaeon  est  herm^tiquement  ferm6  ft  sa 
partie  sup^rieure  par  un  boucbon  m^taitique^  traverse  par  deux  tubes 
en  argent  fin  d'in^gale  longueur.  Par  I'un  de  ces  tubes,  le  plus  court,  on 
fait  p^n^trer  dans  le  flaeon,  ft  Taide  d'une  petite  pompe  fouiante,  une 
certaine  quantity  d'airqui,  en  e'emmagasiiiant  dans  la  partie  sup^rieure 
de  l*appareil,  comprime  le  liquide  et  le  force  ft  s*6couler  par  le  deuxieme 
lube  .Celui-ci,  qui  plonge  jusqu'ft  la  partie  inf^rieure  du  flaeon,  se  trouve 
ajust^  ft  un  lube  de  caoutchouc  assez  long,  muni  d'un  robinet  special  et 
termini  par  une  aiguille  de  Prayaz  suffisamment  longue. 

La  description  minutieuse  de  cet  appareil  et  I'expos^  des  precautions 
ft  prendre  pour  le  faire  maBoeuvrer  couvenaUenaeat  se  trouveront  in- 
diques  dans  un  travail  de  M.  le  D'  Gimbert  qui  sera  tr6s  prochainement 
public  4&ns  la  Gazatte  heMomadaivB..  Je  me.bomeral  ft.  faire  remarciner 
que,  grftce  ft  cette  nouvelle  m^thode  dMnjections  hypodermiques, .  qn 
arrive  aisdment  ft  faire  p6n6trer  sous  la  peau,  sans  douleur  appreciable, 
et  ft  faire  absorber  en  lolalite  15  ft  20  gramthes  de  liquide.  Ge  r^sultat 
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e^'  'rouve  obtenu  en  raison  d  abord  de  rextr^me  lenleur  avec  laqueUe 
liquides  arrivent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cotan6,  ensuiie  de  la 
nde  dilution  k  laquelle  peuvent  ^ire  soamises  les  substances  irri- 
les.  Deux  grammes  d'une  solution  cr6osot6e  ^  50  0/0  provoquent  des 
leurs  Ires  vives,  alorsque  15  grammes  d'huile  cr^osot^eau  quinzi^me, 
tenant  par  consequent  la  m^me  quantity  de  creosote,  passent  dansle 
u  cellulaire  sans  donner  lieu  k  aucune  douleur  appreciable. 
Taide  de  cet  appareil,  M.  le  D"^  Gimberl  a  d^j^  pratique  environ  1800 
clions  de  liquides  divers.  Apr6s  une  experience  qui  me  paralt  suffi- 
te,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  cette  nouvelle  metbode  permet  d'in- 
luire  facilement^  par  voie  bypodennique,  des  medicaments  qui 
iient  irritants  ou  caustiques  s'iis  eiaient  injectes  k  Taide  d'une  se- 
^e  de  Pravaz,  et  qui  sont  au  contraire  bien  toieres,  facilement  ab- 
3es  et  transportes  sans  danger  dans  Teconomie,  lorsque,  suffisam- 
it  diiues,  lis  sont  injectes  tres  lentement. 

[.  Fernet.  Je  ferai  remarquer  que  cet  appareil  n'est,  en  somme,  que 
pareil  de  M.  Potain  adapte  aux  injections,  et  reduit  k  un  plus  pelil 
ime. 

orsquUl  suffit  d'injecter  sous  la  peau  10  grammes  au  plus  de  liquide, 
pent  se  servir  de  seringues  de  Pravaz  renfermant  10  centimetres 
es.  On  pourrait,  d'ailleurs,  avec  une  aiguille  munie  d'un  robinet, 
ouveler  k  deux  ou  trois  reprises  Tinjeciion  du  contenu  de  la  seringue 
faire  penetrer  ainsi  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  20  el 
grammes  de  liquide.  » 

[.  Lereboullet.  Ce  proce'de  aurait  plusieurs  inconvenients  que  ne  pre- 
tepas  Tappareil  de  M.  Gimbert.  En  efifet,  ainsi  que  je  Tai  dit  dejA,  lors- 
jn  injecte  un  liquide  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  on  pousse 
Dlonlairementle  piston  Irop  brusquement,  ce  qui  cause  des  douleurs  si 
olume  de  Tinjectionestun  peu  considerable.  De  plus,  les  manoeuvres 
essaires  pour  fermer  et  ouvrir  le  robinet,  relirer  la  seringue  et 
apler  de  nouveau  k  Taiguille  auraient  pour  resultat  de  faire  remuer 
e-ci,  et  de  determiner  ainsi  des  douleurs  que  nous  devons  chercher  k 
er  aux  malades. 

-  La  stance  est  levee  k  cinq  heures  et  demie. 


DONATIONS   A   LA   SOCI^TE 

I.  Cadet  de  Gassicourt,  200  fr.;  M,  Fredet  (membre  correspondani  k 
rmont-Ferrand),  50  fr. 


588.  —  Paxil.  Tfpographit  Oattoo  Nte,  r«^  GatMtte,  1. 
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Prisidence  de  M.   Cadet  de  Gassicourt 

SOMMAIRE :  A  propos  du  procfes-verbal :  Du  tremblement  hysterique  :  M.  Rendu.  — 
A  propos  de  1&  syriogomy^lie  :  M.  D^erinb  (Discussion  :  M.  Joffroy).  —  Corres- 
poDdance.  —  Presentations  d'ouvrages  :  M.  Hervieux,  M.  H.  Huchard.  —  Douleurs 
nSvralgiques  dentaires,  d*origine  centrale,  gurries  par  les  miroirs  rotatifs  :  M.  Lurs. 
De  rembryocardie  :  M.  H.  Huchard  (Discus!<ioii  :  MM.  E.  Labb£,  Hallopbau).  — 
Deux  cas  d'onomatomanie  :  M.  SAolas.  —  Erratum. 

Le  proc6s-verbal  de  la  pr^cMente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  el 
adopts. 


A   li'OCCASION   DU   PROCilS-VERBAIi 

Note  sua  tE  tremblement  hyst6riqub  et  ses  vari^t^, 
par  M.  H.  Rendu,  agr^ge,  medecin  de  rh6pital  Necker. 

Dans  la  derni^re  stance,  notre  collogue,  M.  Luys,  a  relate  I'histoire 
fort  int^ressanle  d*un  malade  atteint  de  paralysie  agitante,  datant  de 
qualre  ans,  et  gu^rie  presque  compl^tement  par  Tactioa  des  miroirs 
rotatifs.  Un  pareil  succ^s,  dans  une  maladie  r^put^e  k  bon  droit  incurable, 
etait  trop  nouveau  et  trop  inattendu  pour  que  la  discussion  de  cette  re- 
marquable  gu^rison  pAt  ^tre  engagde  avec  fruit.  Pourtaht  quehfues-uns 
des  membres  presents  de  la  Society,  M.  JofTroy  notamment,  ont  fait  des 
reserves  sur  la  nature  du  tremblement  de  ce  malade  et  sur  ie  diagnostic 
port6  k  son  6gard.  Vous  vous  souvenez,  en  efFet,  que  des  divergences 
d*opinions  s*6taient  produites  parmi  les  medecins  qui  avaient  vu  le  ma- 
lade, les  uns  pensant  qu'il  s'agissait  d'une  paralysie  agitante,  les  autres 
d*une  sclerose  en  plaques. 

Le  but  de  la  presente  note  n'est  pas  de  discuter  le  diagnostic  de 
M.  Luys  ni  d'infirmer  ses  conclusions,  mais  d'apporler  quelques  docu- 
ments destines  k  montrer  que  la  nevrose  hysterique  se  caract^rise  quel- 
quefois  par  des  tremblements  rappelant  d*une  mani^re  frappanle,  tant6.t 
le  type  de  la  paralysie  agitante,  tant6t  celui  de  la  sclerose  en  plaques. 
Sans  aucun  doute,  des  faits  cliniques  de  ce  genre  ont  dd  6tre  plus. d' une 
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fois  observes ;  il  est  cependant  singulier  que  la  litt^ratare  m6dicale  de 
rhyste'rie,  si  riche  en  travaux  relatifs  aux  troubles  de  la  motilite^  de 
la  sensibility^  der  oi^janes  <k3  s§ns  ei  papiiculi^eeaiep^  de  la  vision,  est 
d*une  pauvret6  presque  absolue  pour  ce  qui  concerne  le  tremblement. 
A  peine  M.  le  professeur  Charcot  en  fait-il  une  mention  incidente  dans 
quelques  passages  de  ses  lecons,  les  ouvrages  les  plus  rdcents  de  neuro- 
pathologie  de  Wilks,  Rosenstein,  Hammond,  Leyden,  le  traite  si  complet 
de  M.  Grassel,  sont  muets  a  cet  egard.  II  n'est  done  pashors  de  propos 
de  signaler  cet  aspect  insolite  de  la  n^vrose  et  d*appeler  Tattention  sur 
ces  formes  de  Thyst^rie  encore  imparfaitement  analys^es. 

§  1.  Tremblement  hystMque  simulant  la  sclirose  en  plaques. 

Dans  une  premiere  cat^gorie  de  faits,  c*est  avec  la  sclerose  en  plaques 
que  le  tremblement  hyst^rique  pent  6tre  confondu,  parce  qu'il  en 
pr^sente  la  plupart  des  caract^res.  Sans  6tre  communs,  ces  cas  se  ren- 
contrent  de  temps  en  temps  :  je  crois  en  avoir  observd  deux  tr^s  nets, 
que  je  relaterai  tout  k  Theure;  d*aulre  part,  on  trouve  consignees  dans 
la  litt^rature  m^dicale,  sous  des  noms  diff^rents,  quelques  observations 
qui  appartiennent  ^videmment  k  cette  varidtd  de  n^vrose ,  et  qui  ont  et6 
suivies  de  guerison  plus  ou  moins  durable,  sous  Tinfluence  d'agents 
th^rapeuliques  divers. 

II  y  a  six  ans,  Westphal,  dans  un  int^ressant  memoire  (4),  a  relate 
deux  faits  de  tremblement,  d*autant  plus  curieux  que  Tautopsie  seule 
vint  rectifier  Terreur  de  diagnostic  commise  pendant  la  vie.  II  &*agissait 
d'individus  qui  pendant  une  s^rie  d'annees  (9  ans  pour  le  premier,  10 
ans  pour  le  second)  avaient  presents  les  sympt6mes  d'une  paralysie 
spastique  permanente,  offrant  la  plupart  des  caracteres  de  la  sclerose 
diss^min^e.  Tous  deux  avaient  de  rafTaihlissement  des  membres,  surtout 
marqu^  aux  membres  inf^rieurs.  Les  mouvemenls  de  la  t^te  ^talent 
lents,  saccad^s,  les  oscillations  du  cou  plus  ou  moins  rythm^es  ^taieni 
interrompues  parfois  par  des  contractions  spasmodiques.  La  marche 
etait  Ir^mulante  et  traversee  ^galement  par  des  secousses ;  les  malades 
ne  pouvaient  se  tenir  debout  sans  que  leurs  membres  ne  fussent  agit^s 
par  des  oscillations  dtendues;  les  mouvements  passifs  s*accomplissaient 
sans  grande  resistance,  les  mouvements  actifs  d^lerminaient  du  trem- 
blement, d'autant  plus  prononc6  que  Teffort  6tail  plus  considerable.  Aux 
membres  sup6rieurs,  il  en  etait  de  meme.  On  notait  de  raffaiblissement 
musculaire,  et,  pendant  le  repos,  Tabsence  complete  de  tremblement : 
mais  celui-ci  apparaissait  d^s  que  les  malades  remuaient  les  bras,  et  les 
oscillations  grandissaient  k  mesure  que  se  compietait  le  mouvement 
volontaire.  Dans  les  deux  cas,  les  reflexes  tendlneux  6taientnon  seulement 

(1)  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.y  1883. 
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conserves,  mats  singulierement  exaltds.  La  sensibility  g^ndrale  dtaii  par- 
lout  conserv^e,  la  vessie  et  le  rectum  fonctionnaient  normaiement^ 
il  n'y  avait  point  de  troubles  trophiques. 

Pour  completer  ce  tableau  classique  de  la  sclerose  en  plaque$,  les 
deax  malades  avaient  des  troubles  de  la  parole.  Chez  tous  deux,  elle 
6tait  lente  et  monotone  :  le  premier  avait,  de  plus,  des  hesitations  et  une 
mani^re  de  scander  ses  mots  qui  rappelait  la  logopl^gie  des  sujets 
atleints  d'affections  bulbaires.  Par  contre,  on  ne  constatait,  ni  chez  Tun 
ni  chez  Tautre,  de  nystagmus,  non  plus  que  de  la  paralysie  des  muscles 
de  Toeil,  mais  Tun  d'eux  avait  eu  de  la  diplopie  passag^rement,  et  les 
mouvements  du  globe  de  Toeil  s'accomplissaient  avec  lenteur  et  une 
cerlaine  hesitation.  Gette  derniere  particular! te,  suivant  la  remarque 
de  Westphal,  a  6te  signalee  dans  le  cours  de  la  paralysie  agitante  k  la 
periode  de  la  rigidity  musculaire,  mais  elle  est  rare  dans  la  sclerose  en 
plaques.  L'expression  faciale  etait  peu  intelligente,  et,  chez  Tun  des  ma- 
lades, les  muscles  de  la  face  tremblaient  au  moment  oil  il  parlait. 

Tous  deux,  d'ailleurs,  oflFraient  certains .8ympt6mes  c^r^braux  el  des 
troubles  psychiques.  lis  etaient  sujets  k  des  maux  de  t6te;  lis  avaient  de 
rinaptitude  au  travail ;  leur  intelligence  etait  mediocre,  leur  caract^re 
€nfantin  et  irritable.  L'un  d'euxcut  k  plusieurs  reprises  des  attaques  apo- 
plectiformes  avec  perte  de  connaissance  et  une  h6mipl6gie  droite  limit6e 
aux  membres,  sans  participation  de  la  face.  Cette  hemipl^gie  disparut ; 
mais,  plus  tard,  se  montrerent  d'autres  troubles  paralytiques  etendus  aux 
deux  c6tes  du  corps  et  accompagn^s  de  ddsordres  de  la  sensibilit6. 

La  marche  de  la  maladie,  dans  les  deux  cas,  fut  nettement  chronique, 
avec  des  exacerbations  passag^res  pendant  lesquelles  les  sympt6mes 
s'aggravaient  rapidement.  La  mort  survint  brusquement  chez  un  des 
malades;  chez  Tautre,  k  la  suite  d*accidents  scorbutiques.  L'autopsie, 
faite  avec  le  plus  grand  soin,  fut  absolument  negative  :  on  ne  constata 
ni  dans  le  cerveau,  ni  sur  la  moelle  la  moindre  plaque  de  sclerose,  et  les 
nerfs  peripheriques,  examines  histologiquement,  furenl  trouv6s  abso- 
lument sains. 

Westphal  fait  suivre  ces  observations  des  conclusions  suivantes  : 

a  II  existe  une  n^vrose  g^n^rale  que  Ton  pent  appeler  pseudo-scl^rose, 
et  qui  ne  saurait  etre  distinguee  de  la  veritable  sclerose  en  plaques  ni  par 
ses  sympt6mes,  ni  par  sa  marche.  » 

Get  article  date  de  1883,  c'est-^-dire  d'une  6poque  oh  Thysterie  mAle 
etait  h  peine  connue,  et  surtout  oCi  Ton  ne  soupconnait  pas  son  extreme 
frequence.  Aujourd'hui,  Tincertitude  du  diagnostic  serait,  croyons-nous, 
moins  grande,  car  il  est  facile  de  retrouver,  chez  les  deux  malades  de 
Tauteur  allemand,  bon  nombre  de  caract^res  propres  k  Thysterie,  k 
commencer  par  les  crises  nerveuses  suivies  d'h^mipl^gie  temporaire  et 
de  troubles  de  la  sensibility. 

Un  fait  plus  recent,  public  par  Maguire^  dans  le  Brain  (avril  1888, 
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p.  71),  dgalement  sous  le  litre  de  pseudo-scWrose,  rentre  ^videmment 
dans  la  m^me  cat^gorie. 

U  s*agit  d*un  homme  de  quarante-neaf  ans,  qui  pr^sente  les  symptdmes  sui- 
vaots :  marche  incertaiae  el  trequblante ;  oscillations  considerables  des  nieaibre& 
iaf^rieurs  dans  la  station  debout,  cessant  quand  le  malade  est  couch6.  Lors- 
qu'il  est  assis,  la  t^te  et  le  cou  sonl  animus  des  m^mes  oscillations;  il  suflit^ 
pour  les  faire  presque  compl^temeut  disparaltre,  d*appuyer  la  ouque  sur  un 
oreiller;  mais  aumoindre  mouvement  volontaire  elles  s'exag^rent  et  devieoneot 
plus  rapides.  Les  l^vres  tremblent  quand  le  malade  parle;  en  dehors  desmou- 
Yemenis  n^cessil^s  par  Tarticulalion  des  mots,  elles  sont  immobiles.  La  pa- 
role est  lenle,  scandee  et  monotone. 

Le  tremblemenl  a  son  maximum  auac  membres  sup^rieurs  :  mSme  au  repos, 
et  pendant  le  sommeil,  il  y  a  de  l^g^res  oscillations  des  mains,  des  poignets  eti 
des  avant-bras.  A  T^tat  de  veille,  celles-ci  sonl  beaucoup  plus  accuse  et 
s'exag^rent  snrtout  quand  le  malade  execute  des  mouvements  volontaires.  L& 
tremblemenl  n'est  pas  sp^dalemenl  limits  aux  phalanges,  les  doigts  se  meu- 
vent  avec  la  totality  de  la  main  et  de  ravaut-bras.  Les  mouvements  ne  scat  pas 
chor^iques,  ni  alaxiques  :  ils  ofTrent  a  un  haul  degr4  le  caracl^re  que  Toa 
observe  dans  la  sclerose  en  plaques,  d'augmenler  d'intensit6  et  d*irregularit6  a 
mesure  que  se  complete  le  mouvement  voulu. 

La  sensibiliie  est  intacte  partout;  les  reflexes  lendineux  exag^r^s,  aussi  bien 
aux  membres  sup6rieurs  qu'aux  genoux.  II  n'existe  pas  de  diplopie,  point  de 
nystagmus,  ni  de  lesion  du  fond  de  Toeil,  mais  les  pupilles  sont  dilat^es  et  r^- 
gissent  paresseusement  k  la  lumi^re.  Le  malade  se  plaint  de  frequents  maux  de 
Idle,  son  intelligence  est  lenle  et  obtuse, 

L'histoire  de  ce  malade  foumil  les  renseignemenls  suivanls  :  A  part  uoe 
blennorrhagie  et  une  syphilis,  il  a  toujours  6i6  bien-  portant.  Le  tremblemenl 
s'est  produit  graduellement  depuis  neuf  aus,  debutant  par  la  I6te  et  le  cou, 
pour  gagner  secondairement  les  membres  sup^rieurs;  les  jambes  se  sont  prises 
en  dernier  lieu. 

Sous  rinfluence  d*un  traitement  iodo-bromur6,  tous  les  accidents  s'att6- 
nu^renl  en  cinq  semaines.  Mais  quelque  temps  apr^s  ils  reparurent  brusque- 
ment,  pour  s'amender  de  nouveau,  cette  fois  sans  Tintervention  de  Fiodure  de 
potassium. 

Bien  que^  dans  les  remarques  qui  suivent  celte  observation,  Maguire  ne 
prononcepas  le  nom  d'hysl^rie,  il  est  vraisemblablepourtantqu'il  s*agil, 
chez  son  malade,  d*une  forme  insolite  de  cette  n^vrose.  Les  caract^re^ 
du  tremblemenl,  tout  en  se  rapprochant  de  ceux  de  la  sclerose  en 
plaques,  en  different  par  certains  c6t^s.  L'extension  des  oscillations  il* 
t^le  et  au  cou,  leur  persistance  pendant  le  sommeil,  surtout  les  modifi- 
cations rapides  survenues  en  quelques  semaines  sous  Tinfluence  de  trai- 
tements  divers  et  en  dehoi's  de  toule  intervention  specifique,  montrent 
que  c'esl  Ik  une  nevrose,  el  non  une  maladie  k  lesions.  La  recherche  des 
antecedents  n^vropathiques  h^reditaires  et  des  sligmates  hysteriqueseAt 
probablement  achev^  la  demonstration.  Maguire  se  conlente  de  dire  que, 
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<;hez  son  malade,  on  ne  saurait  songer  k  la  paralysie  agiiante  et  que, 
<l*aiHre  part,  ce  n'est  pas  non  plus  une  veritable  sclerose  en  plaques  :  de 
M  le  nom  de  pkeudo-scl^rose  sous  lequel  il  d^signe  cette  n^vropathie. 

A  oes  fails  je  puis  ajouter  deux  observations  personnelles. 

La  premiere  est  d*autant  plus  curieuse,  qu'elie  a  et^  recueillie  k  une 
'^poque  oil  la  notion  de  Thyst^rie  ni41e  n*^tait  pas  vulgaris^e,  et  que  le 
malade  qui  en  fait  le  sujet  avait  6t6  consider^  par  moi  comme  atteint  v^- 
ritablement  de  sclerose  en  plaques.  £n  voici  le  resume  (1)  : 

I.  Uq  homme  de  cinquante-huit  ans,  non  syphilitique  ni  alcoolique,  est  pris 

en  1876^  en  pleine  sant^,  d'un  6tourdissement,  et  lombe  dans  la  rue.  On  le  relive 

Ml  n'a  pas  perdu  connaissance,  mais  il  a  le  c6t6  droit  paralyse,  sans  deviation 

de  la  face.  Cette  h^mipl^gie  disparatt  aa  bout  de  six  semaines,  sans  laisser  la 

moindre  trace. 

Deux  ans  plus  tard^  apparalt  un  tremblement  des  mains,  colncidant  avec  de 
Vaffaiblissement  des  membres  inf^rieurs.  Ge  tremblement  a  pour  caractdre 
d'etre  continuel  et  de  s'exag^rer  toutes  les  fois  que  le  malade  veut  ex^cuter  un 
tnouvement  intentionnel.  IJn  traitement  par  les  bains  sulftireux  am^liore  sen- 
si  blemenl  cet  6  tat. 

Depaisune  quinzaine  de  jours,  de  nouveaux  symptdmes  sent  survenus.  Le 
malade  a  H6  reprisde  vertiges  et  d'^tourdissements,  et,  imm6diatement  apr^s, 
le  tremblement  a  subi  une  recrudescence.  II  est  limits  aux  membres  sup^* 
rieurs  et  presque  nul  an  repos  ;  mais,  d^s  que  X. . .  veut  approcher  un 
objet  de  sa  bouche,  le  tremblement  se  produit  avec  des  oscillations  d'autant 
plus  grandes  que  le  mouvement  se  complete :  il  lui  est  impossible  de  boire 
•sans  renverser  le  contenu  du  verre.  Ce  tremblement  est  bilateral,  plus 
marqu^  k  gauche  qu'k  droite ;  il  s'accompagne  d'affaiblissement  musculaire, 
mais  la  sensibility  est  partout  intacte.  La  parole  n'est  pas  embarrass^e;  il 
n*y  a  point  de  troubles  visuels.  Mais  la  sensibility  r^flexe  tendineuse  est  exces- 
^sivement  d6velopp6e,  et  il  sufQt  du  moindre  choc  sur  le  tendon  rolulien  pour 
determiner  des  oscillations  et  des  secousses  rythm^es. 

Le  malade  gu^rit  en  quatre  semaines  sous  Tinfluence  du  repos,  du  bromure 
et  des  bains  sulfureux. 

En  relisant  cette  observation,  prise  11  y  a  neuf  ans  et  consid^ree  alors 
j)ar  moi  comme  un  exemple  de  sclerose  en  plaques  anormal^  il  est  facile 
de  relroaver  une  parlie  des  caract^res  de  rhyst^rie.  Cette  hdmipl6gie 
soudaine  sans  paralysie  de  la  face,  qui  gu^rit  compl^tement  sans  laisser 
de  traces,  a  les  allures  d' une  hdmipWgiehyst^rique ;  cesvertiges,  ces  ^tour- 
'dissements  qui  font  nattre  et  augmentent  le  tremblement,  se  rencontrent 
bien  souvent  chezlesn^vropathiques.  Sans  doute,  il  manque  plus  d'un  trait 
au  tableau,  mais  k  cette  date  on  ignorait  la  valeur  diagnostique  des 
troubles  oculaires,  qu*il  faut  si  souvent  rechercher  pour  les  d^couvrir : 
les  malades  n'accusant  presque  jamais  le  retr^cissement  du  champ 

K1)  Bull,  Soc.  din,,  1880,  p.  77. 
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visuel  et  ne  a'apercevant  point  de  Tachroiriatopsie.  II  n'est  pas  jusqu'A. 
la  circonscription  sp^ciale  et  partielle  du  tretnblement  qui  ne  soit  un& 
anomalie  dans  Thistoire  de  la  sclerose;  enfin,  la  disparition  rapid& 
des  accidents  k  deux  reprises  diflKrentes,  sous  Finfluence  d'un  traite- 
ment  banal,  ne  Concorde  guere  avec  ce  que  nous  savons  de  la  sclerose. 
U  est  done  presque  certain  quMl  s'agissait  d'un  hyst^rique  chez  lequel  le 
tremblement  constituait  le  principal,  presque  Tunique  symptdme. 

J*ai  en  ce  moment,  dans  mon  service  de  rMpital  Necker,  un  exemple 
de  tremblement  hyst^rique  encore  plus  d^monslratif : 

11.  II  s'agit  d'un  homme  de  treote-huit  aos,  qui,  d^s  son  enfance,  aeuuncarac- 
tdre  irritable  et  in^al.  En  1873,  sans  cause  connue,  il  esl  frapp^  d*une  attaque 
^pileptiforme,  avec  perte  de  connalssance,  chute,  convulsions  g^n^rales  sans^ 
paraljsie.  Depuis,  k  plusieurs  reprises,  il  a  eu  des  crises  analogues,  moins 
violentes,  suivies  de  perte  de  la  parole  et  d'amnesie  transitoires,  sans  que  rien 
dans  r^tat  de  son  coeur  ni  de  ses  reins  justifiit  Fid^e  d'une  embolie  ou  d'une 
h^roorrhagie  c6r6brale«  D'ailleurs,  il  n'a  gard6  aucune  trace  des  accidents 
c^r^braux. 

Le  trouble  fonctionnel  qui  Famine  k  I'hdpital  est  un  tremblement  g^n^alis^, 
datant  de  plus  d'un  an,  et  d^velopp^  progressivement  dans  Tespace  de  quel- 
ques  jours.  Ce  tremblement  est  peu  marqu^  quand  le  malade  est  au  repos  ; 
il  s*exag^re  dds  que  les  muscles  entrent  en  contraction  et  surtout  quaud  le 
malade  execute  des  mouvements  intentionnels»  Dans  la  station  debout,  les 
jambes  oscillent  et  sont  auim^es  de  trepidations  rythmiques,  qui  devieunent  tr^s 
6tendues  d^  que  la  fatigue  survient;  la  marche  est  incertaine  et  titubante,. 
mais  Qon  ataxique.  Aux  membres  sup^rieurs,  le  tremblement  ofire  le  m^me 
caract^re :  il  est  rythm^  et  mod^r^  quand  le  malade  se  borne  k  ^tendre  les 
bras ;  il  devient  excessif  quand  il  essaye  d*approcher  un  verre  de  sa  bouche  ; 
on  est  oblige  de  faire  boire  le  malade  :  c'est  Tapparenee  classique  et  bien  con- 
nue du  tremblement  de  la  sclerose  en  plaques. 

Pour  completer  Vanalogie  du  tableau,  11  existe  des  troubles  c6r6braux,  de 
la  c^phal^e  habituelle,  de  la  paresse  de  rintelligence,  de  Finaptitude  au  tra^ 
vail,  un  certain  embarras  de  la  parole,  laquelle  est  lente  et  souvent  peu  intel- 
ligible ;  mais  il  n'y  a  pas  de  nystagmus. 

Malgr^  celte  similitude  de  sympt6mes,  il  n  est  pas  douteux  que  le  malade 
ne  soit  alteint  d'hyst^rie.  On  note  chez  lui  des  troubles  de  sensibility  caract6- 
ristiques.  Non  seulement  la  reflectivity  tendineuse  est  exag^r^e,  comme  dans  les 
cas  pr^cedemment  cit6s,  mais  on  constate  des  anesth^sies  sensitives  et  sen- 
sorielles  qui  n'exislent  gu6re,  avec  ces  allures,  que  chez  les  hystlriques.  Le 
c6te  gauche  de  la  face  pr^sente  une  plaque  d'anestfaesie  qui  occupe  toute  la 
joue,  la  moitie  du  nez,  le  menton  et  la  region  temporale,  respectanl  la  branche 
montante  du  maxillaire  et  ne  suivant  aucune  circonscription  anatomique 
nerveuse.  Le  pharynx  est  insensible  ainsi  que  le  voile  du  palais  et  la  basede 
lalangue.  L'oreille  gauche  estafTect^e  de  surdity  purement  fonctionnelle,  sans 
lesion  appreciable  de  la  caisse  ni  du  tyrapan,  sans  douleurs  ni  bourdonne* 
ments. 

Enfln,  les  yeux  presentent  Tensemble  des  troubles  fonctionnels  dont   on 
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eonnalt  la  Taleur  au  point  de  Yue  du  diagoosUc  de  Thyst^rie,  k  savoir :  le 
i^tr^cissement  coocentrique  du  champ  visuel  sans  lesion  dela  papille,  la  dinu- 
nuiion  de  racuit^  visuelle ,  la  polj'opie  monoculaire,  la  microm6galopsie  ; 
enfin,  la  perte  de  la  uotion  des  couleurs  pour  les  nuances  en  tranch^es.  Tou? 
ces  caract^res  ont  ^t^  constates  par  mon  collogue  et  ami,  M.  Parinaud,  dont 
la  competence  est  indiscutable. 

Enfin,  mieux  que  Texamen  physique  et  I'analyse  des  troubles  fonctionnels, 
la  marche  des  accidents  t^moigne  qu*il  ne  s'agit  pas,  chez  cet  homme,  d*un 
ireinblement  organique  li6  a  des  plaques  de  sclerose.  Quinze  jours  h  peine  se 
sent  ^coul^s  depuis  Tentr^e  du  malade  dans  mon  service :  il  a  ^t^  traits  exclu- 
siyemenl  par  Thydroth^rapie  et  la  teinture  de  val^riane.  Or,  actueliement,  le 
tremblement  a  considSrablement  diminu^ ;  le  malade,  qui  pouvait  h  peine  se 
tenir  debout,  tant  les  oscillations  ^taient  considerables,  marche  presque 
sans  tituber;  il  boil  seul  et  ne  tremble  plus  en  ^tendant  les  mains.  Les 
caractferes  de  la  vision,  Tanesth^sie  pharyngienne  et  faciale,  la  surdity,  ont 
persists ;  Tembarras  de  la  parole  a  presque  compl^tement  disparu.  Or,  une 
telle  am^Koration,  dans  les  vraies  scleroses  en  plaques,  me  semble  tout  k  fait 
Inadmissible. 


11  ressort  de  cesfaits  que,  dans  certains  cas,moinsraresprobabIement 
qu'on  ne  le  suppose,  Thystdrie  pent  se  traduire,  cliniquement,  par  un 
tremblement  generalise,  dont  les  caracteres  et  les  allures  ressemblent  k 
s'y  meprendre  k  ceux  de  la  sclerose  en  plaques.  L'erreur  est  d'autant  plus 
facile  k  commettre  que  les  sympt^mes  cerebraux  de  cette  derniere  ma- 
ladie  y  sont  representes,  et  que  les  troubles  de  rinlelligence  et  de  la  pa- 
role, notamment,  ont  une  analogic  etroite  dans  les  deux  cas.  Je  ferai 
remarquer  cependant  que,  jusqu'A  present,  dans  aucune  des  observations 
signalees,  le  nystagmus  n'a  ete  note  :  ce  serait  \k,  si  le  fait  se  verifiait 
de  nouveau,  un  caraciere  diflferenliel  important,  car  on  sail  combien 
frequemment  se  rencontre  ce  sympt6me  chez  les  malades  atteints  de 
sclerose  en  plaques. 

Ce  qui  permet^  dans  ces  cas  obscurs,  de  remonter  k  la  nature  veritable 
du  tremblement,  ce  sont  les  antecedents  des  malades  et  les  stigmates 
hysieriques  concomitants.  La  plupart  du  temps,  il  s^agit  de  sujets  appar- 
tenant  a  des  families  de  nevrosiques,  et  qui,  soit  directement,  soit  indi- 
rectement,  reinvent  de  Theredite  nevropathique.  Leurhistoire  personnelle 
temoigne  de  ces  tendances  souvent  manifestees  des  Tenfance  par  une 
emotiviie  anormale,  des  incorrections  de  caractere,  des  desordres  de  la 
motilite  ou  de  la  sensibilite,  plus  tard  par  des  attaques  apoplectiformes 
ou  epileptiformes,  suivies  ou  non  de  paralysies.  Enfin,  ce  qui  acheve  de 
reveler  le  substratum  hysterique  chez  ces  malades,  ce  sont  les  anoma- 
lies sensitives  et  sensorielles  dont  on  retrouve  presque  toujours  les 
traces  :  ici  une  plaque  anesthesique,  Iknn  point  d'hyperesthesie,  ou  en- 
core ces  singulieres  aberrations  dela  vision  qui,  jusqu'&  present,  consti- 
tuent Tun  des  meilleurs  signes  de  la  nevropathie,  k  savoir  :  le  retredsse- 
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meiit  concentrique  du  champ  visuel,  la  perie  de  perception  des  (iouleurs, 
la  polylypie  monoculaire,  enfin  la  micropsie,  qui  fait  voir  aux  malade&les 
objets  tr^s  petils  ou  Ir^s  gros,  saivant  qu'on  les  ^loigne  ou  qu'on  les  rap- 
proche  de  leur  oeiK  Je  n'insiste  pas  sur  tous  ces  signes,  qui,  depuis  les 
admirables  recherches  de  M,  Charcot  et  de  ses  ^l^ves,sont  devenus  abso- 
lument  classiques. 

§^  2.   Tremblement  hystMque  simulant  la  paralysie  agitante. 

Nous  venons  de  voir  Thyst^rie  se  manifester  par  un  tremblement  k 
grandes  oscillations,  reproduisant,  par  ses  principaux  traits,  laphysiono- 
mie  de  la  sclerose  en  plaques.  Voici  malntenant  un  fait  dans  lequel  I'ap- 
parence  clinique  ^tait  celle  de  la  maladie  de  Parkinson,  et  oCi  le  trem- 
blement. rappelaitd'une  facon  singuliere  celui  de  la  paralysie  agitante. 
II  s'agitd*un  malade  que  j*ai  eu  k  plusieurs  reprises  dans  mon  service, 
que  plusieurs  de  mes  collogues  ont  vu,  notamment  MM.  Marie  et  Netter, 
et  dont  le  diagnostic  ne  peut  faire  aucun  doute,  tant  les  signes  de  I'hys- 
t^rie  ^taient  ^vidents. 

III. — Lenomm6Laroche^&g^  actuellement  de  cinquante-huit  aas,a  6(^  soign^, 
ily  a  quinze  ans,  dans  le  service  de  Las^gue,  pour  one  apoplexie  qui  avait  deter- 
mine chez  lui  des  troubles  sensitifs  et  seosoriels.  On  avait  alors  pens^  qu*il  6tail 
utteint  d*une  tumeur  c^r^brale  parce  que  pendant  plusieurs  mois,  il  avait  pre- 
sents une  monopl^te  bracbiale  associ^e  k  de  raffaiblissement  des  membres 
infSrieurs,.  k  des  vertiges  et  k  des  desordres  visuels.  Je  n'ai  aucun  renseigne- 
ment  precis  sur  cette  p^riode  de  la  maladie,  je  sals  seulement  qu*il  finit  par 
guSrir  compl^tement,  bien  que  depuis,  k  plusieurs  reprises,  de  nouveaux  acci- 
dents se  soient  produits. 

J'ai  commence  k  donner  mes  soins  k  ce  malade  au  commencement  deranD^e 
1886.  A  cette  date,  il  se  presentait  k  Ih^pitai  le  surlendemain  d*une  crise  qui 
avait  imm^diatement  suivi  un  ^cart  de  regime.  L*attaque  avait  consist^  en  une 
perte  de  connaissance  avec  ictus  apoplectique,  convulsions,  mdrsure  de  la 
langue,  emission  d'urine  invol6ntaire;  puis,  le  malade  s*6tait  reveille,  tremblant 
des  quatre  membres  et  avec  une  impotence  fonctionnelle  considerable.  Depuis 
lors,  j*ai  eu  ('occasion  de  lui  voir  trois  acc^s  analogues,  survenant,  tant6t  k  la 
suite  demolioos  morales,  ou  encore  de  fatigues  physiques ;  cunslamment les 
accidents  ont  evolue  de  la  facon  suivante  : 

Immediatement  apr^s  Tattaque,  le  malade  est  atteint  d'un  tremblement, 
qui,  par  son  intensite,  ses  caracteres  et  sa  persistance,  est  le  sympt6me  predo- 
minant. Ce  tremblement  porle  presque  exclusivement  sur  les  membres  supe- 
rieurs ;  les  membres  inferieurs  et  la  tete  sont  epargnes,  sauf  passagereraenl, 
dans  les  premiers  jours  qui  saivent  Tattaque  epileptiforme. 

Au  premier  abord,  le  facies  est  celui  de  la  paralysie  agitante;  le  masque  est 
peu  mobile,  bien  qu*on  ne  remarque  pas  la  rigidil6  habituelle  des  muscles  de 
ia  face  etdu  con.  Les  avant-bras  et  les  mains  sont  agites  tncessam ment  par  des 
oscillations  de  courle  etendue,  rythm^es,  durant  tout  le  temps  de  la  vei^e^  . 
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m6wite  au  pepos,  el  ne  oesiflint  que  peadant  le  somineil.  Les  doigU  sont  demi 
fl^chis  et  seooo^s  par  des  mouvemeats  aUettuttife;  k  premiere  vue,  i)  semfole 
qn'ou  ait  devanl  lesyeux  un  exemple  tjpique  de  paralysie  agitaote.  Pourtant, 
4«ahd  on  analyse  le  symptanne,  il  y  a  quelque  diffi6reDce.  Le  centre  des  mou- 
Temebts  de  tr^mulation  se  fait  aa  niveau  du  poigoet  de  Tavant-bras,  et  uon  au 
niveau  des  phalanges,  comme  dans  la  vraie  paralysie  ^gitante  ;  aussi  les  doigts 
^ol41s  agit^s  de  mouvements  de  flexion  et  d*extension  alternatirs,  plut6l  que 
de  mouvements  intentionnejs :  le  malade  ne  fait  pas  le  geste  elassique  de 
touler  une  cigarette,  d'^mietter  du  pain,  et  toutefois  Fanalogie  apparente  est 
telle,  que  tous  les.m^decins  qui  ont  vu  ce  malade  ont  commence  par  diagnos- 
tiquer  une  paralysie  agitante. 

'  Ind^pendamment  du  tremblement,  on  note  chez  ce  malade  un  aflaiblisse- 
ment  notable  des  membres :  la  main  droite  ne  donne  au  dyiiamomfetre  que 
45  kilogrammes;  la  main  gauche,  20;  la  station  et  la  marche  sont  assez 
fermes,  mais  le  malade  se  fatigue  vite,  ayant  incompl^tement  la  notion  de 
FefTort  musculaire  k  foarnir. 

.  La  sensibility  g^n^rale  est  profond^ment  alt^r^e.  Tandis  que,  dans  la  mala- 
die  de  Parkinson,  le  contact  et  la  douleur  sont  partout  per^us,  et  que  les 
malades  se  plaignent  de  sensations  de  chaleur  anormales,  ici,  on  constate 
la  presence  de  zones  d'anesth^sie  multiples  et  singuli^rement  variables.  Ainsi 
k  plusieurs  reprises,  nous  avons  vu  la  face  insensible,  ainsi  que  la  region 
interne  des  membres,  tandis  que  la  region  externe  du  bras,  celle  de  Tavant-bras, 
de  la  cuisse  et  du  pied,  percevaient  toutes  les  impressions.  D*aulres  fois,  au  con- 
traire  (et  c'est  ce  qui  se  voyait  encore  il  y  a  un  mois,  en  mars  4889),  les 
plaques  anesth^siques  sont  diss^min^es  k  la  parlie  externe  des  membres, 
respectant  le  tronc,  Tabdomen  et  les  cuisses. 

La  sensibility  r^flexe  est  diminu^e.  Les  reflexes  tendineux  sont,  au  eon- 
(raire,  exag^r^s,  sans  qu'il  y  ait  de  trepidation  ^piteptoide. 

Les  muqueuses  sont  ^galement  anesth^siques.  La  reflectivity  pharyngienne 
est  abolie,  les  conjonctives  et  les  narines  peuvent  etre  impun^ment  chatouil- 
l^es  par  une  barbe  de  plume. 

Le  sens  de  TouTe  est  intact,  mais  la  vue  pr^sente  des  modifications  nom- 
breuses  et  int^ressantes.  Bien  que  le  fond  de  Tceil  soit  absolumeiit  sain,  le 
champ  visuel  est  consid^rablement  r^tr^ci,  concentriquement ;  de  Toeil  gauche 
le  malade  voit  double  (polyopie  monoculaire) ;  il  pr^sente  ^galement  de  la 
micropsie  ou  de  Tachromalopsie.  Tous  ces  details  ont  et6  constates  par 
M.  Parinaud,  qui  a  bien  voulu  venir  examiner  les  yeux  de  ce  malade.  Enfln, 
on  note  chez  cet  individu  des  troubles  s^cr^loires  multiples,  d'ordre  6videm- 
jment  nerveux  :  tan(6t  de  la  polyurie,  sans  glycosuria  tantdt  de  rbyperesthesie 
v^sicale  et  de  la  pollakiorie. 

A  plusieurs  reprises,  pendant  les  differents  s^jours  de  ce  malade  dans  mon 
service,  il  a  pr^senl^  des  vertiges  sans  perte  de  connaissance ;  quelquefois  le 
tremblement  subissait  k  la  suite  une  recrudescence,  d'aulres  fois  il  restait 
inalt6re.  Ordinairement,  cbaque  crise  de  tremblement  dure  trois  ou  quatre 
^emaines.  Sous  rinfluence  des  douches  froides,  de  la  val^riane,  et  peut-^tre 
simplemeut  du  repos,  on  voit  progressivement  le  tremblement  diminuer,  puis 
disparaitre,  en  m^me  lemps  que  Ul  sensibility  revient,  beaucoup  plus  irr^gu- 
li^rement  du  reste.  L*6criture  subit  une  amelioration  parallMe.  D*abord,  ce 
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8ont  des  points,  des  traits  iBterrompus ;  puis,  ce  smi  des  caract^res  trembles, 
dentel^s,  encore  pen  lisibles ;  finalement,  les  dentelures  dispcu^aissent  et  r^cri- 
tare  redevient  parfaitement  nette  et  ferme. 

Mais  si  le  tremblement  gu^rit  et  disparalt  int^ralement,  souyent  pendant 
cinq  ou  six  mois  cons^cntifs,  par  contre  les  troubles  visnels  ne  se  modiflent 
que  tr^s  incoropl^tement. 

II  ressort  de  la  lecture  de  cette  observation  qne  rhyst^rie  ne  saurail 
ici  i^tre  douteuse;  elle  se  retrouve  tout  enti^re,  avec  les  anl^cddents  per- 
sonnels n^vropathiques  du  malade/les  grandes  attaques  de  nerfs,  apo- 
plectiformes  ou  ^pileptiformes,  les  desordres  sensitifs  et  sensoriels,  enfm 
le  tremblement,  qui  est,  chez  cet  homme,  Texpression  symptomatique  la 
plus  saillante. 

Je  ne  veux  pas  insister  plus  longuement  sur  ces  faits :  ils  suffisent, 
suivant  moi^  pour  d^montrer  que  le  diagnostic  de  la  paralysie  agitante 
et  de  la  sclerose  en  plaques  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  ie  croit,  et 
que  le  caractdre  du  tremblement  ne  constitue  pas,  k  lui  seul,  ud  crit^rium 
certain. 

Un  certain  nombre  de  ces  malades  qui  arrivent  dans  les  h6pitaux  avec 
du  tremblement  gdn^ralis6  sont  des  hyst^riques,  et  d^s  lors  sont  justi* 
ciables  des  moyens  thdrapeutiques  multiples,  souvenl  bizarres,  que  nous 
voyons  journellement  reussir  dans  les  cas  d'hyst^rie  classique. 

M.  LuYS.  On  voit  Thyst^rie  mdle  partout.  II  faut  se  garer  des  exag^- 
rations.  La  sclerose  en  plaques  constat^e  anatomiquement  est  elle-m^me 
tr^s  rare. 

J'affirme  que  mon  malade  ^tait  bien  atteint  de  paralysie  agitante; 
il  ^tait  contracture  du  cou,  ne  pouvait  tourner  ia  t^te.  11  avait  la  peau 
de  la  face  collie  sur  les  os,  de  I'embarras  de  la  parole,  du  tremblement 
de  la  langue,  enfin  son  tremblement.  ne  permettait  pas  de  faire  de 
confusion. 

M.  Rendu.  Je  n'ai  pas  Tintention  de  contesterle  diagiiostic  de  M.  Luys, 
bien  que  les  details  de  Tobservation  publiee  par  M.  Gaucher  montrent 
que  les  caracteres  du  tremblement  n'avalent  pas  e't^  absolument  clas- 
siques  chez  ce  malade.  Je  veux  seulement  mettre  en  lumiere  ce  fait : 
il  y  a  un  tremblement  non  signale  dans  les  travaux  de  Charcot,  Rosens- 
tein,  Leyden,  etc.,  qui  est  le  tremblement  hyst^rique.  Ce  tremblement 
affecte  tant6t  la  forme  du  tremblement  de  la  sclerose  en  plaques,  c'est 
le  cas  des  malades  de  Westphal,  tant6t  la  forme  du  tremblement  de  la 
paralysie  agitante. 

La  connaissance  de  ce  fait  a  une  grande  importance,  ainsi  que  je 
crois   I'avoir  d^montr^,  au  point  de  vue  du  diagnostic  nosologique. 
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A  PBOPOS  DE  LA  SYRINGOMY^LIEy 

par  M.  J.  D^ERiNE,  professeur  agrSg^,  m^deciu  de  Thospice  de  Bic6tre. 

Je  desire  r^pondre  quelques  mots  k  la  communication  faitQ  par  notre 
collogue,  M .  Joffroy,  k  la  pr^c^dente  stance. 

M.  JofTroyadmetaujourd'hui  la  possibility  du  diagnostic  de  lasyringo- 
my61ie;  je  tiens  cependant  k  faire  remarqner  que  ce  diagnostic  est  plus 
facile  qu'il  ne  paralt  le  croire,  k  condition,  toutefois,  que  la  syringo- 
myelic soit  arriv6€  k  un  certain  degr^  de  d6veloppement.  II  y  a  long- 
temps,  en  effet,  que  diff^rents  auteurs,  Leyden  entre  autres,  ont  montr^ 
que,  dans  certains  cas,  lorsque  la  lesion  etait  peu  dtendue,  la  syringo- 
myelic pouvait  Mre  une  trouvaille  d'autopsie.  J*ai  eu  moi-m^me^  il  y  a 
quelques  ann^es,  Toccasion  d'observer  un  cas  de  ce  genre.  Ici,  comme 
dans  d'autres  affections  de  la  moelle  dpini^re,  pour  que  le  diagnostic  soit 
possible,  il  faut  que  la  lesion  soit  arriv^e  k  un  certain  degre  d^^volution. 
II  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu'ils'agit  d'une  affection  k  marehe  exces- 
sivement  lente,  dont  le  d^but  remonte  k  une  6poque  ind^termin^e^  quel- 
quefois  airx  premieres  ann^es  de  Texistence. 

La  symptomatologie  ne  commence  k  Mre  caract^risUque  que  lorsque 
la  lesion  est  arriv^e  k  un  degr6  assez  avanc6  pour  alt^rer  dans  son 
fonetionnement  le  centre  de  la  moelle  ^pini^re.  Dans  ce  cas,  je  le  r^p^te, 
la  symptomatologie  est  tout  k  fait  caract6ristique,  aussi  caract^iistique 
que  dans  n'importe  quelle  autre  affection  classic  de  la  moelle  ^pini^re. 

M.  Joffroy  admet  que  la  symptomatologie  de  la  syringomyelic  peut 
6tre  produite  par  d'autres  lesions  que  la  gliomatose  meduJlaire,  et 
qu*une  « lesion  non  cavitaire,  gli6me,  syphil6me,  my^lite  chronique  (sans 
lacunes),  pourra,  pourvu  qu'elle  int^resse  les  mSmes  regions,  produire 
les  m^mes  sympt6mes  ». 

Or,  aucun  des  auteurs  qui  ont  decrit  la  symptomatologie  de  la  syringe- 
my^lie,  n'ont  jamais  fait  dependre  cette  symptomatologie  de  la  presence 
de  lacunes  dans  le  tissu  de  nouvelle  formation  qui  se  d^veloppe  autour 
de  Tdpendyme.  Pour  eux,  au  contraire,  les  sympt6mes  observes  sont  la 
consequence  de  la  compression  excrete  de  dedans  en  dehors  sur  les 
parties  centrales  de  la  moelle,  par  ce  produit  de  nouvelle  formation. 
C'est  pour  cela  que  la  symptomatologie  de  la  syringomyeiie  est  si  carac- 
t^ristique  en  ce  qui  concerne  les  troubles  dissoci^s  de  la  sensibility. 
Dans  la  symptomatologie  de  cette  affection,  en  un  mot,  les  lacunes  ne 
semblent  pas  jouer  un  grand  r6Ie.  Quant  k  admettre  qa'un  syphilome 
puisse  produire  une  symptomatologie  analogue  k  celle  de  la  gliomatose 
meduUaire,  c*est  Ik  une  hypoth^se  gratuite  qui  ne  repose  sur  aucune 
verification  anatomique,  et  qui  parait  bien  peu  probable  etant  donne 
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que,  dans  la  syringomy^lie,  la  lesion  occupe  le  centre  de  la  moelle  dans 
toute  sa  longueur.  Or,  nous  ne  connaissons  pas  en  anaiomie  patholo- 
gique  une  topographie  semblable  du  syphilAme. 

Dans  un  travail  de  1887  (Arch,  de  Phys.)y  M.  Joffroy  regardait  la 

'syringomy^lie  comme  resultant  toujours  d'une  my61ile  chronique;  il 

proposait  pour  celte  affection  le  nom  de  «r  my^lite  cavitaire  »,  et  ajoutaii 

qu*on  ne  ponvait  en  porter  siirement  le  diagnostic  pendant  la  vie.  Au- 

jourd'hui,  M.  Joffroy  reconnalt  qu'il  y  a  bon  nombre  de  cas  qui  relevant  de 

-la  gliomatose  mMullaire,  d'autres   de  la  my^iite  cavitaire.  Je  feral 

remarquer  que  c'est  uniquement  sur  les  cas  de  gliomatose  que  la  symp- 

tomatologie  de  la  syringomy^lie  a  6t6  ^tablie  ces  derni^res  ann^s. 

Dans  les  deux  cas  de  <  my^lite  cavitaire  »  dont  M.  Joffroy  a  public  les 

observations  avec  M.  Achard,  la  sensibility  rVitait  pas  alter^e.  Or,  on  salt 

que  le  diagnostic  de  la  syringomy61ie  repose  surtout  sur  Texistence  de 

troubles  dissoci^s  de  la  sensibility.  On  ne  pent  done  faire  rentrer  les 

observations  de  ces  auteurs,  concemant  deux  cas  d'atrophie  musculaire 

plus  ou  moins  compliques,  avec  int^grit^  de  la  sensibility,  dans  le  cadre 

•de  la  syringomy^lie. 

En  restant  sur  le  terrain  de  la  clinique  appuy^e  sur  Tanatomie  patho- 
-logique,  et  sans  «  avancer  des  assertions  trop  exclusives  et  inexactes  », 
comme  le  dit  M.  Joffroy,  je  ne  puis  que  maintenir  mes  conclusions  ante- 
rieures,  k  savoir,  que,  lorsqu'on  constate  cbez  un  malade  la  symptomato- 
logic  de  la  syringomyelic,  telle  que  les  travaux  parus  ces  derni^res 
ann^es  nous  Tout  fait  connaltre,  on  se  trouve  en  presence  non  pas  d'une 
my^lite  chronique,  mais  bien  d*un  gli6me  central  de  la  moelle  ^pini^re. 

M.  Joffroy.  De  ce  qu*il  n'y  a  pas  de  troubles  sensitifs  constates,  11  ne 
s^etisuit  pas  qu*on  n^a  pas  affaire  k  la  syringomyflie.  Ce  qu'avance 
M.  D^jerine  ne  prouve  qu'une  chose  :  c'est  que  les  sympt6mes  qu'il 
indique  ne  sont  pas  pathognomoniques.  S11  y  a  des  cas  oti  on  constate 
nettement  des  troubles  dissoci^s  de  la  sensibility,  il  y  a  nombre  de  cas 
"oil  ces  troubles  n'existent  pas.  Par  exemple,  il  y  a  des  observations  ou 
Ton  n*a  constats  aucun  trouble  de  la  sensibility  et  d*autres  oCi  ia  sensi- 
bility etait  abolie  dans  toutes  ses  formes, 

M.  D^ERiNE.  Le  tableau  de  la  syringomyelic  telle  que  Tout  comprise 
Jes  Allemands  repose  surtout  sur  les  troubles  de  la  sensibility,  et  surtout 
sur  les  troubles  dissoci^s. 

M.  Joffroy.  J'ai  trouv6  une  cavit6  centrale  de  grandes  dimensions 
chez  une  femme  qui  n'avait  eu  ni  troubles  sensitifs  ni  atrophic.  Anato- 
miquement,  la  lesion  repr^sentait  cependant  bien  la  syringomy^lie.  Je 
pense  que,  suivanl  le  sidge  et  les  dimensions  de  la  Wsion,  il  y  a  une 
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^chelle  allant  de  I'absence  absolue  de  sympt6mes  au  tableau  symploma- 
tique  complet. 

M.  D^ERiNE.  Je  sais  bien  qu'il  y  a  des  cas  ou  la  syringomy^lie  est 
una  surprise  d'autopsie;  je  veux  seulement  faire  remarquer  la  frequence 
des  troubles  dissoci^  de  la  sensibility  dans  cette  affection  et  leur  impor- 
tance pour  le  diagnostic. 


CORRBSPONDANOB   MANUSGRITB 

1°  MM.  jBuRLUREAux  et  Antony,  professeurs  agreg^s  au  Val-de^GrAce, 
sollicitent  le  titre  de  membres  titulaires  de  la  Soci6t^. 

2*  M.  le  D'  Dreyfus-Brisac  adresse  la  lettre  suivante,  k  propos  dii  pro- 
c6s- verbal. 

12  a^ril  1889. 
Monsieur  le  Pr^ident, 

Je  regrette  de  ne  pouvoir,  en  raison  du  concours  du  Bureau  central, 
assister  k  la  prochaine  stance  de  la  Soci^ld  m^dicale  des  h6pitaux. 
J^aurais  \oulu,  k  propos  de  la  communication  de  notre  collegue,  M.  de 
Beurmann,  sur  un  cas  de  contracture  mortelle  d*origine  gaslrique,  rap- 
peler  un  fait  de  m^me  ordre  que  j'ai  public  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
de  midecine  et  de  chirurgie  (1885,  p.  439),  et  qui  doit  s*ajouter  aux 
quinze  observations  reunies  par  M.  de  Beurmann. 

J'insistais  6galement,  dans  cette  note,  sur  I'extr^me  frequence,  au  cbura 
de  la  dilatation  de  Testomac,  d'accidents  de  m^me  genre,  tels  que  four- 
millemenls,  crampes,  secousses  musculaires,  qui  constituent  comme  une 
ebauche  de  la  crise  t^taniforme.  Dans  Timmense  majority  des  cas,  il  ne 
se  produit  pas  de  veritable  tetanic ;  aussi  leur  signification  pronostique 
me  semble-t-elle  moins  s^rieuse  que  ne  le  pense  M.  de  Beurmann.  Mais 
ils  n*en  conservent  pas  moins  une  r6elle  valeur  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, en  ce  sens  qu'ils  peuvent  appelerFattention  sur  une  ectasie  gas- 
Irique  rest^e  m^connue. 

Veuillez  agr^er,  Monsieur  le  President,  etc. 

Dreyfus  -  Brisac. 
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CORRESPONDANGE   mPRIMEB 

Revue  frangaise  de  T^tranger  et  des  colonies/—  L'art  de  prendre  les  eaux,  par  le 
D»  ChampouUion. —  Journal  d'hygi^ue.  —  Lyon  medical.  —  Bulletin  medical  du 
Nbrd.  —  Journal  de  m6decine  et  de  chirurgie  pratiques  de  Lucas-Ghampion* 
ni^re.  —  Revue  de  rhypnotisme.  —  Bulletin  de  la  Soci6t6  de  m^decine  de 
Rouen.  —  Archives  de  m^decine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Gomptes  ren- 
dus  de  la  Soci^t6  de  Biologic.  —  Annales  des  maladies  des  organes  g^nito-uri- 
naires.  —  Le  Praticien.  —  Normandie  m^dicale.  —  Journal  de  mMecine  de  Paris. 
—  Tribune  m^dicale.  -*-  France  m^dioale^  -^-^  Gazette  des  t^pitaux.  —  Gazette 
mSdico-chirurgicale  de  Toulouse.  —  Gazette  m^dicale  de  Nantes.  —  Marseille 
medical.  —  Bulletin  de  I'Acad^mie  royale  de  m6decine  de  Bruxelles.  —  Revisla 
de  Medicina  y  Girugia  Practicas  de  Madrid.  —  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift.  —  Recherches  sur  la  structure  des  Epulis,  par  le  D»  de  Larabrie. 


PBiSSENTATIONS    D'OUVRAGES 

M.  Hervieux  offre  k  la  Soci^l6  son  Rapport  gin4ral  sur  les  vaccinations 
et  revaccinations  pratiquies  en  France  et  dans  les  colonies  francaises  pen- 
dant  Pann^e  1887,  pr^sent6  ^  M.  le  Ministre  du  Commerce  et  de  Tlndus- 
trie  par  rAcad^mie  de  mMecine  • 

M.  H.  HucHARD  offre  k  la  Soci6td  la  these  du  D'  Henri  Gillet  sur  VEm^ 
hryocardie  ou  rythme  foetal  des  bf^its  du  cosur. 


Paralysis  g6n6rale  au  d6but.  —  douleurs  nevralgiques  dentaires, 
d'origine  centrale,  gc6ries  par  l' application  des  miroirs  rotatifs, 

par  M.  J.  LcYS,  m^decin  de  ThApital  de  la  Charity. 

Je  pr^sente  aujourd'hui  k  la  Soci6t6  un  sujet,  actuellement  en  conva- 
lescence d'accidents  nerveux,  tr^s  graves,  qui  ont  ^t^  tr^s  rapidement 
amend^s  par  ma  nouvelle  m^thode  de  traitement,  les  miroirs  rotatifs. 

Chabrol,  trente-cinq  ans,  rue  Dupin,  18,  commissionnaire  en  librairie, 
entre  k  rh6pital  le  12  mars. 

Pdre  mort  d'une  fi^vre  c6r6brale,  sa  mere  vit  encore,  une  soeur  marine, 
sans  accidents  nerveux.  11  a  eu  des  convulsions  dans  son  enfance,  est 
mari6,  n'a  pas  eu  d'enfant.  Ayant  6t6  militaire  en  Afrique,  il  contracts 
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la  flevre  intermittente,  qui  revint  plus  vioknte  quinze  jaurs  apr^B  son 
retour  en  France;  elle  dura  un  mois  et  fut  trait^e  par  le  sulfate  de  qui^ 
nine,  ^tabli  dans  le  commerce,  il  n'a  pas  r^ussit  a  perdu  ce  qu'il  avail, 
s'est  mis  garcon  de  recette-  Dou6  d'une  grande  force  musculaire,  il  pou* 
vaii  porter  sur  le  dos  des  poids  de  80  k  100  kilos,  sans  fatigue. 

A  la  suite  d'une  ii^vre  typho'ide,  en  1880,  sou  organisme  subit  une 
grave  alteration ;  il  devint  profond^ment  an^mique.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, ilcommenca^ressentir  des  c^phalalgiesfr^quentes  et  des  douleurs 
lancinantes  dans  les  dents,  qu'aucune  carie  n'expliquait.  Les  douleur$ 
de  dents  augment^rent  d'intensit^  et  de  frequence,  peu  k  pen.  —  Le  sul- 
fate de  quinine,  Tantipyrine,  des  pilules  antin^vralgiques  furent  em- 
ployes sans  succ^s;  en  ra^me  temps,  lesinsomnies  se  manifest^rent  plus 
fr^quentes,  et  le  malade  dep^rissait  en  raison  de  la  peine  qu'il  avait  k 
mastiquer  et  k  s*alimenter.  II  fut  atteint  d*une  vive  excitation  c^rebrale. 
On  pratiqua  Textraction  d'une  dent  douloureuse  :  le  mal  persista.  —  On 
lima  les  deux  autres  dents  qu'on  ne  pouvait  extraire  :  aucune  ameliora- 
tion ne  se  produisit.  —  On  se  d^cida  k  lui  septionner  les  nerfs  dentaires 
dans  Toreille,  ce  qui  ne  donna  aucun  resultat. 

Sa  situation  indiqua  k  son  medecin  une  suspicion  d'alienation  mentale 
et  il  Tadressa  k  la  consultation  de  Sainte-Anne.  11  y  alia  pendant  une 
huitaine  de  jours;  on  lui  fit  des  injections  de  cocaine  qui  produisirent 
une  sedation  de  deux  heures. — Au  bout  de  ce  temps,  les  douleurs  revinrent 
avec  une  plus  forte  intensite.  II  ne  dormaitplus,  neprenait  plus  sesrepas 
et  son  etat  d'agitation  etait  si  fort  qu'il  fut  peu  k  peu  pousse  k  des  idees 
de  suicide  etvoulut  se  jeter  ^  Teau. 

Au  moment  oCi  il  nous  fut  adresse,  le  21  mars,  ce  malade  avait  la  face 
congestionnee,  la  parole  animee,  vive,  avec  un  peu  d'hesitation,  les  yeux 
brillants,  les  pupilles  inegales  et  dilatees  de  5  ^  6  millimetres,  un  peu  de 
tremblement  dans  les'main9^;cephalalgiesfrontales  des  plus  viveset  con- 
tinues avec  insomnies.  Son  etat  de  fatigue  etait  tel  qu'il  pouvait  a  peine 
marcher,  il  ne  pouvait  prendre  la  nuit  aucun  repos  et  etait  oblige  de 
marcher  tout  le  temps.  —  Je  pensai  k  un  debut  de  paralysie  generate 
avec  douleurs  nevralgiques  d'origine  centrale  indiquant  un  haut  degre 
d'erethisme  du  cerveau,  surtout  de  la  base  de  Tencephale. 

Je  soumis  ce  malade  au  traitement  paries  miroirs  rotatifs.  II  s'y  preta 
de  son  plein  gre,  il  accusa  un  certain  degre  de  sommeil  progressif.  Les 
jseances  doraient  environ  20  li  30  minutes  et,  k  chaque  fois,  il  eprouvait 
un  soulagement  notable.  11  a  simplement  perdu  un  peu  connaissance; 
il  conservait  les  yeux  ouverts;  il  n'a  jamais  ete  suggestionne ;  il  sentait 
que  «  ca  lui  travaillait  dans  le  cerveau  quand  il  regardait  Tappareil  ».  11 
ne  sentait  plus  de  secousses. 

Au  bout  de  huit  seances,  Tamelioration  etait  des  plus  notables;  la  face 
etait  tout  a  fait  de'gonfleeet  pAle;  la  parole  etait  plus  facile.  Les  pupilles 
etaient moins  dilatees  (Fune  3  millim. ,  Tautre  4  millim.).  Les  forces  etaient 
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notablement  revenues  et  le  malade  se  Irouvait  tres  satisfait  de  son  6tat. 
Les  doulenrs  de  t^te  ^taient  tr^s  att^nu^es. 

Au  25  mars,  ram^lioration  continue.  Les  pupilles  sont  moins  in^gales. 
Plus  de  tremblement  de  la  langue  ni  des  mains.  La  physionomie  est  pidg 
nalurelle,  le  sommeil  est  bon  et  reparateur,  la  parole  est  tr^s  nette.  II 
pent  manger,  actuellement,  les  aliments  soHdes  et  se  servir  des  denU 
qui  Tent  tant  fait  souffrir.  Ses  forces  reviennent,  et  il  peut  marcher.  U 
se  trouve  tout  &  fait  en  convalescence,  et  cherche  k  reprendre  du  travail 
apr^s  trois  semaines  k  peine  de  traitement. 

Ainsi,  Yoil^  encore  un  sujet  qui  doit  une  gu^rison  aussi  rapide  que 
complete  h  cette  action  sedative  inconnue  exerc^e  par  les  miroirs  en  ro- 
tation surles  regions  centrales  du  syst^me  nerveux.  Gomme  je  Tai  in- 
diqu6,  toutes  les  medications  usit^es  en  pareil  cas  sont  resides  sans  effet, 
m^me  Tavulsion  des  dents  douloureuseset  Texcision  des  nerfs  dentairee, 
etil  a  sufft  de  cette  action  en  apparence  insigniflante,  qui  consiste  k  fixer 
un  miroir  en  rotation,  pour  determiner  k  bref  d^lai  un  retour  rapide  k 
retat  normal  et  k  calmer  des  douleurs  atroces  qui  mettaient  obstacle 
k  tout  repos,  qui  emp^chaient  le  malade  de  s*alimenter  et  entretenaieiit 
cliez  lui  un  ^lat  d*excitation  capable  de  le  porter  au  suicide. 

II  est  encore  cuneux  de  noter  que  certains  troubles  somatiques  pro- 
pres  k  la  paralysie  g^n^rale,  tels  que  la  c^phalalgie  persistante,  I'inegal^ 
dilatation  des  pupilles,  Tembarras  de  la  parole,  le  tremblement  etTaffai- 
blissement  musculaire^  ont  disparu  du  m^me  coup.  — 11  y  a,  6videmment, 
^se  demander  si  cette  m^tbode  nouvelle  ne  pourrait  pas  avoir  quelque 
efficacite  dans  la  p^riode  prodromique  de  la  paralysie  g^n^rale  et  si,  en 
agissant  ainsi  dans  les  p6riodes  du  d^but,  on  ne  pourrait  enrayer  les  pro- 
gr^s  d'un  processus  morbide  contre  lequel  nous  sommes,  jusqu*ici,  si 
compli^tement  d^sarm^s. 


Un  nouveau  syndrome  cardiaque  :  l'embryogardie  ou  rythme  f(ETAl 
des  bruits  du  coeur, 

par  M.  Uenri  Huchard,  m^decin  de  rh6pital  Bichat. 

11  y  a  plusieurs  mois,  mourait  dans  mon  service  de  Th^pital  Bichat 
une  malade  atleinte  d'une  fi^vre  typholde  tr^s  grave.  Quatre  jours  aupa- 
ravant,  elle  avail  pr^sent^  ce  syndrome  important  caract6ris6  par  le 
rythme  foetal  des  bruits  du  coeur,  auquel  j'ai  donn^  le  nom  d'embryocardie- 
Le  pouls  etait  frequent,  k  140,  la  temperature  abaiss^e  k  38«,5;  il  y  avait 
des  congestions  visc^rales  multiples,  des  ph^nom^nes  de  collapsi^s,  et 
j*avaispu  annoncer  la  mort  h  br6ve  ech^anc^  en  m'appuyant  surtout  sur 
la  constatation  de  ce  rythme  particulier  des  bruits  du  cceur.  Mais,  en  raison 
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des  accidents  graves  de  collapsus  qui  raccompagnaienl,  la  s6v^rit6  du 
pronostic  s'imposait  pourainsi  dired'elle-m^me.  II  n'en  est  pas  de  m^me 
d'aulres  observations,  0(1  le  syndrome  de  Tembryocardie,  existani  pour 
ainsi  dire  k  T^lat  isol^,  a  pu  me  servir  d'^le'ment  serieux  de  pronostic, 
comme  je  Fai  demontr6  11  y  a  un  an  dans  mes  lecons  sur  «  la  tension 
art^rielle  dans  les  maladies  ».  [Semaine  midicale^  9  mai  et  27  juin  1888.) 

Je  citerai  k  ce  sujet  Tobservation  d*une  jeune  fille  de  qualorze  ans, 
atteinte  d'une  fievre  typhotde  au  huili^me  jour.  La  maladiene  paraissait 
pas  grave  tout  d*abord,  la  diarrWe  6tait  mod^r^eet  non  Ktide,  la  langue 
humide,  Tetat  c^r^bral  satisfaisant,  mais  la  temperature  atteignait  d^jA 
le  chiffre  de  40**, 5.  Nonobstant  cette  elevation  thermique,  le  pronostic 
paraissait  rassurant^  quand  j'appelai  Tattention  de  deuxde  mes  confreres 
sur  raccel^rationdupoulsbattant  120  k  140  fois  par  minute,  ce  qui,  dans 
la  dolhi^nent^rie,  est  plus  souvent  un  signe  de  gravile'  que  Tintensite 
m^me  de  la  fi^vre,  et  je  partis  tr^s  pr6occup6  parce  que  j'avais  d^j^ 
constate  une  tendance  des  bruits  du  coeur  k  prendre  le  caract^re  foetal. 
Qualre  jours  apr^s,  11  y  eutune  syncope,  et  le  lendemain,  quand  je  vine 
revoir  la  petite  malade,  les  accidents  li'polhymiques  ne  s'^taient  pas 
reproduits,  le  calme  6lait  revenu,  et  Ton  6tait  loin  de  s'attendre  k  un 
denouement  fatal.  Mais  le  pouls  etait  devenu  plus  frequent  (4  144) ;  les 
bruits  du  coeur,  faibles  et  ^gaux  en  intensite,  identiques  par  leur  timbre, 
etaient  s^par^s  Tun  de  Tautre  par  des  silences  d'une  6gale  dur^e ;  bref, 
lis  avaient  pris  nettement  le  caract^re  foetal.  M'appuyant  alors  sur  la 
\aleur  pronostique  de  ce  dernier  signe,  j'annoncai  la  mort  presque  ceir- 
talne  et  prochaine  de  Tenfant.  Deux  jours  apr^s,  elle  succombait  au 
milieu  de  sympl6mes  asphyxiques  les  plus  prononc^s,  comme  cela  sur- 
vient  le  plus  souvent  dans  ces  cas. 

Le  rythme  foetal  des  bruits  du  coeur  a  ete  indlqu^  par  Stokes  dans 
quatre  observations  de  son  etude  si  remarquable  «  de  I'etat  du  coeur 
dans  le  typhus  ».  Yoici  le  seul  passage  od  le  ceiebre  clinicien  irlandais 
lui  fait  allusion  :  «  L*extinction  de  Fun  ou  de  Tautre  bruit  cardiaque  n'a 
pas  lieu  ;  seulement,  lis  sont  tons  deux  moins  forts  etdeviennent  presque 
complfelement  Identiques.  Nous  avons  donn^  k  cet  etat  le  nom  de  ccaxLC- 
tdre  foetal^  tir6  de  la  ressemblance  etroite  qu'il  y  a  entre  ce  ph^nomene 
et  les  bruits  du  coeur  du  foetus  pendant  la  gestation.  Cette  similitude  est 
presque  absolue,  lorsque  le  pouls  a  une  rapidite  de  125  k  140  pulsations 
par  minute.  »  Comme  on  le  volt,  Stokes  ne  se  doutait  pas  de  la  valeur 
diagnostique  et  pronostique  de  ce  syndrome;  11  ignorait  sa  pathogenic, 
il  n'avalt  pas  etudie  ses  rapports  etroils  avec  Tabaissement  extreme  de 
la  tension  arterielle  et  11  traitait  ses  malades  par  Tadministration  du  vin 
k  haute  dose,  sans  connaltre  ni  pr^ciser  les  indications  therapeutiques 
de  cet  eiat  morbide. 

On  n'en  parlait  plus,  et  ce  fut  seulement  en  1871  que,  dans  nos  recher- 
•ches  sur  la  myocardite  varioleuse,  H.  Desnos  et  moi  avons  parfois  constate 
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ce  rythme  foetal  sur  no3  malades.  Dans  ses  lemons  cliniques  sur  «  les  ma-^ 
nifestations  cardiaques  de  la  fi^vre  typhoYde  »  {Progris  mMical,^S15)i 
M.  Hayem,  qui  a  confirm^  la  plupart  de  nos  recherches  sur  les  symp' 
t6mes  de  la  myocardite  aigue,  cite  deux  observations  oix  ce  rythme  fcBtal 
est  simplement  mentionn^.  Enfin,  en  1885,  M.  Demange  rapporte  un  fait 
sur  lequel  je  reviendrai  plus  tard,  oil  le  ph^nomene  de  Tembryocardie  est 
signals  sans  aucun  commentaire.  Post^rieurement  k  mes  lecons  de  1888 
sur  la  tension  artdrielle,  d^autres  faits  ont  6te  cit^s  par  les  D"  Chevallier, 
Guillot,  Latii,  et  reunis  dans  la  th^se  d'un  de  mes  internes,  M.  Gillet  (1). 
Tel  est  rhistorique  de  la  question.  II  d^montre  que,  jusqu'A  mes  re- 
cherches, aucun  auteur  n*a  song^  k  tirer  parti  de  ce  syndr6me  au  sujet 
de  la  s^m^iotique  et  de  la  th^rapeutique  cardiaques. 
D*abord,  que  doit-on  entendre  par  le  mot  embryocardie  (2)? 
Trois  elements  importants  le  constituent : 
1®  L'acc616ration  des  battements  du  coeur,  ou  tachycardie ; 
^  L'6galisation,  ou  la  tendance  k  T^galisation  en  dur^e  des  deux 
silences ; 
3*  La  similitude  de  timbre  et  d'intensit^  des  deux  bruits. 
A  ce  dernier  point  de  vue,  je  dois  rappeler  qu'k  V6iaX  normal,  le  premier 
bruit  est  sourd  et  un  pen  prolong^,  tandis  que  le  second  bruit  est  sec  et 
l^gdrement  retentissant.  Lorsque  ce  retentissement  est  exag^r^,  il  devient 
le  retentissement  diastolique  de  taorte^  signe  d'une  hypertension  artdrielle. 
Au  contraire,  Taffaiblissement  du  second  bruit  veut  dire  :  abaissement 
de  la  tension  art^rielie.  L'afTaiblissement  du  premier  bruit,  que  Stokes  a 
bien  d6crit  dansle  typhus,  signifie :  faiblesse  de  la  contractitite  cardiaque. 
Je  ne  m'^tendrai  pas  surle  diagnostic  de  Tembryocardie,  tout  en  insis- 
tant  sur  la  difference  capitale  qui  la  s^pare  de  la  tachycardie  simple.  Ea 
effet,  dans  celle-ci,  en  supposant  m^me  que  Tacc^leration  cardiaque  soil 
extreme  et  qu'elle  atteigne  le  chiffre  de  200  battements,  comme  Rom- 
melaere  en  a  cit6  quelques  exempies,  on  pent  toujours  distinguer  le  grand 
silence  du  petit  silence,  et  les  deux  bruits  ne  sont  pas  identiques.  En  un 
mot,  la  tachycardie  extreme  (160  k  200  pulsations)  peut  exister  sans 
embryocardie,  et  celle-ci  peut  se  montrer  avec  une  tachycardie  mod^ree 
(120  k  140  pulsations).  Done,  les  deux  ph^nom^nes  ne  sont  pas  depen- 
dants Tun  de  I'autre;  on  commettrait  une  grave  erreur  de  diagnostic  en 
les  confondant,  et  le  syndrome  de  Tembryocardie  ne  peut  exister  sans  la 
reunion  des  trois  elements  symptomatiques  que  j'ai  enum^r^s. 

II  r^pond  k  deux  6tats  anatomiques  : 

1*  A  un  etat  de  degen6rescence  plus  ou  jmoins  avanc^  du  myocarde; 

(1)  Pe   V embryocardie  ou  rythme  foetal  des  bruits  du  coeur,  par  M.  Gillet  (Th&se 
iaaugurale  Paris,  1888). 

(2)  Le  mot  «  embryocardie  »  me  paratt  pr6f6rable  k  celui  de  cy^matocardte  (de 
xt^l&o,  fcBtus,  et  xap8(a,  ccBur),  que  ]*avais  d*abord  adopts. 
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2^  A  un  affaiblissement  extreme  de  la  tension  arterielle. 

Or,  ces  deux  conditions  se  trouvent  r^alis^es,  surtout  dans  la  dothi^- 
nent^rie,  oti  Ton  observe  une  d6g6n6rescence  du  myocarde  consecutive  & 
rart^rite  typhoidique  (Hayem,  Barie',  Landouzy  et  Siredey),  oCi  j'ai  cons- 
tats un  abaissement  considerable  de  lapression  artSrielie  (Zadek,  Am- 
heim,  Wetzel,  Potain).  G*est  \k  ce  qui  explique  la  frequence  relative  de 
Tembryocardie  dans  le  cours  des  fievres  t3rphoides  graves.  Mais  on  peut 
encore  Tobserver  dans  d'autres  maladies,  dans  les  scarlatines,  les  pneu- 
monies  infectieuses,  la  diphtSrie,  dans  toutes  les  cachexies  et  ^  la 
pSriode  ultime  de  Tasystolie  duns  les  maladies  du  coeur.  M.  Schwartz, 
chirurgien  des  hdpitaux,  m*a  signals  un  cas  d*embryocardie  qu'il  a 
observe  chez  une  malade  atteinte  de  kyste  de  Tovaire  et  tombee  dans  la 
cachexie  la  plus  prononcSe.  U  obtint  la  guerison  rapide  de  cet  etat  grave 
par  Temploi  d*une  medication  que  j*exposerai  plus  loin. 

Le  mode  de  production  de  Tembryocardie,  c*est-k-dire  sa  pathogenic, 
doit  race  voir,  d'apres  moi,  rexplication  suivante  : 

Si  Ton  admet  pour  le  coeur  un  nerf  frenateur  (frein  nerveux)^  on  doit 
aussi  admettre  qu*il  existe  pour  cet  organe,  k  la  peripheric  du  sysieme 
circulatoire,  un  autre  frein  (frein  vasculaire),  reprdsenie  par  la  contrac- 
tiUte  arterielle.  Celle-qi  vient-elle  k  diminuer,  ou  meme  k  presque  dis- 
paraitre  par  le  fait  de  la  maladie"?  Le  coeur  alors,  suivant  une  loi  de 
Marey  bien  connue,  bat  d*aulant  plus  vite  que  les  resistances  peripheri- 
ques  sont  moindres;  livre  &lui-meme,  il  bat  ^  la  derive,  ses  contractions 
s'affaiblissent,  se  rapprochent  et  se  precipitent,  et  les  sympt6mes  d'as- 
phyxie  ou  de  cyanose  se  produisent  avec  d'autant  plus  de  facilite  que  le 
moteur  central  a  une  fibre  plus  molle  et  plus  alteree. 

La  valeur  pronostique  de  ce  syndrome  est  grave ;  souvent  Tembryo- 
cardie  precede  de  quelques  jours  ou  de  quelques  heures  ces  accidents 
de  coUapsus  sur  la  nature  desquels  on  a  tant  discute  et  que  j'attribue  en 
grande  partie  k  raOaiblissement  extreme  de  la  tension  arterielle ;  sou- 
vent  aussi,  les  malades  succombent  au  milieu  d'accidents  asphyxiques; 
enfin,  presque  toujours  I'embryocardie  est  le  phenomene  avant-coureur 
de  la  morl,  et  parfois  de  la  mort  subile. 

Je  me  rappelle,  k  ce  sujet,  avoir  observe,  il  y  a  sept  ans,  k  ^h6pita^ 
Tenon,  une  malade  qui,  dans  la  convalescence  d*une  fievre  typhoide  de 
moyenne  intensite,  conservait  toujours  un  pouls  rapide  (120  k  140)  et 
dont  les  bruits  du  coeur  presenlaient  le  caractere  foetal.  J'etais  inquiet 
sans  doute,  mais  je  me  plaisais  k  esperer  la  guerison,  car  la  malade 
etait  en  pleine  convalescence  et  elle  n'avait  plus  de  fievre  depuis  une 
douzaine  de  jours.  Par  la  suite,  elle  eut  cependant  une  syncope  qui 
devint  pour  moi  un  avertissement  d'une  certaine  gravite,  et  elle  finit 
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succomber  lentement  k  des  ph^nom^nes  asphyxiqaes,  au  \'ingti^me 
de  sa  convalescence. 

usque  rembryocardie  est  \i6e  h  la  d^g^nerescence  du  muscle  car- 
ue  et  k  raffaiblissement  de  la  tension  art^rielle,  les  indications 
ipeutiques  slmposent. 

II  faut  relever  la  force  contractile  du  coeur ; 

11  faut  relever  la  force  contractile  des  vaisseaux,  c'est-^-dire 
tienter  la  tension  art^rielle. 

>ur  relever  la  force  contractile  du  coeur,  on  pense  naturellement  k 
gitale.  Or,  dans  ces  'conditions,   elle  est  non  seulement  inutile, 

elle  peut  ^tre  nuisible  et  produire  parfois  les  plus  d^plorables  effets. 
me  dans  tous  les  cas  oii  elle  s'adresse  k  un  myocarde  profond^ment 
^,  on  doit  donner  la  preference  aux  injections  sous-cutan^es  de 
ne,  i  la  dose  de  4  k  10  par  jour,   chaque  injection  repre'sentant 

25  centigrammes  de  caf^ine.  Celle-ci  agit  k  un  triple  titre  :  comme 
[ue  du  coeur,  comme  lonique  g^n^ral  de  Torganisroe  et  comme 
itique.  —  On  peut  encore  joindre  k  ces  injections,  celles  d'ether; 
ur  relever  la  force  contractile  des  vaisseaux,  il  faut  s^adresser  aux 
caments  vaso-constricteurs.  Or,  c'est  Tergot  de  seigle  d^jft  indiqu6 
)uboue  (de  Pau)  d'une  facon  peut-^tre  trop  syst^matique,  qui  rem- 
e  mieux  cette  indication.  Mais,  contrairement  k  sa  pratique,  jc  pre- 
la  vole  sous-cutan^e,  parce  que  Tabsorption  du  medicament  est 

rapide  et  plus  siire.  On  doit  pratiquer  ainsi  quatre  ou  cinq  injec- 

d*ergotine  ou  d'ergotinine  par  jour. 

Demange  (de  Nancy)  a  rapports  Tobservation  d'une  malade  atteinte 
}  fidvre  lyphoide  extr^mement  grave  avec  accidents  de  collapsus, 
•yocardie,  etc.,  et  quidut  une  guerison  presque  inesp^ree  k  Temploi 
usieurs  injections  d'ergotine  (Revue  de  m^decine,  1885). 
is,  le  plus  souvent,  Tergot  de  seigle  ne  suffit  pas,  parce  que  ce 
cament  ne  remplit  qu*une  indication  th6rapeutique,  celle  de  com- 
e  les  sympt6me8  de  par^sie  vasculaire,  et  parce  qu*il  laisse  subsis- 
I  danger  de  la  par^sie  cardiaque.  Pour  le  combattre  et  T^carler,  il 
joindre  k  Tergotine  I'usage  de  la  caf6ine  dont  j'ai  recommand6 
is  six  ans  Temploi  en  injections  hypodermiques  dans  tous  les  etats 
amiques;  et  depuis  six  ans,  les  r^sultats  remarquables,  parfois 
ordinaires  que  j*ai  obtenus  k  Taide  de  cette  medication,  et  dont 
[ues-uns  sont  consignees  dans  la  th^se  de  M.  Oillet,  n'ont  fait  que  me 
rmer  tous  les  jours  dans  mon  opinion  premiere. 

E.  LABBfi.  Je  ne  saurais,  pour  ma  part,  accepter  sans  reserves 
jsses  le  terme  d'em^ryocarrfee,  adople  parM.  Huchard.  Enefifet,  outre 
9mbreux  inconvenients  de  Tabus  des  neologismes  qu'on  reproche 
ians  raison,  aux  medecins,  celui-ci  a,  de  plus,  le  toi*t  de  ne  pas  ex- 
jrla  pensee  de  son  auteur :  le  moiembryocardieesi  euphonique,mais 
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inexact,  puisque  Teoibryon  cesse  de  porler  ce  nom  longlemps  avant  qu*on 
puisse  percevoir  les  bruits  duccBur  du  foetus.  Pourquoi  ne  pas  conserver 
simplement  la  denomination  cr^ee  par  Stokes  de  rythme  festal  des  bruits 
du  cceur^  qui  a  Tavantage  de  d^flnir  les  caractdres  de  ce  syndrome? 

J'arrive  k  un  autre  point  de  la  Ires  importante  communication  de 
M.  Huchard.  Je  voudrais  partager  sa  conftance  dans  les  eflfets  de  la 
caf6ine;  mais  ils  me  semblent  bien  merveilleux.  D'abord,  la  caf^ine  n'est 
pas  aussi  rapidement  diar^tique  que  I'exigeraient  les  cas  de  defaillance 
du  coeur  dans  la  fi^vre  typho'ide;  or,  Teffet  diur^tique  est  la  premiere 
preuve  de  Taction  de  ce  medicament.  II  est  vrai  que  je  n'ai  jamais  d^- 
•passe  la  dose  de  80  centigrammes  par  jour,  en  deux  doses,  tr6s  bien 
tol^r^es  k  la  condition  d'etre  prises  avant  les  repas.  D*autre  part,  une 
aussi  grande  quantity  de  cafeine  que  celle  employee  pai'  M.  Huchard  k 
doses  massives  (en  injections  hypodermiques)  serait-elle  inoffensive  si  la 
puissance  d'absorption  n'etait  pas  notablement  diminu^e  dans  la  fievre 
typho'ide?  Lorsque  la  tolerance  d'un  medicament  est  due  ^  cette  der- 
ni^re  explication,  il  y  a  bien  des  probabilites  pour  qu'il  soit  inefficace. 

M.  Hallopeau.  J*ajouterai  quelques  objections  k  celles  de  M.  Labbe. 
-L'abaissement  de  la  tension  arterielle  ne  doit-il  pas  eire  regards 
comme  subordonn6^  Taffaiblissement  cardiaque,  et  n'est-ce  pas  d^s  lors 
sur  ce  dernier  qu'il  faut  agir  ?  D'aatre  part,  Tergot  de  selgle  a-t-il  bien 
la  proprieie  d'augmenter  la  tension  ast^rielle?  Des  avis  sont  assez  par- 
tag^s  k  cet  egard,  pour  que  Ton  ne  soit  pas  autorise  k  Temployer  comme 
tonique  vasculaire.  Enfin,  je  me  demande  si  les  injections  de  caf6ine, 
aux  doses  indiqu^es  par  M.  Huchard,  ne  sont  pas  susceptibles  d'en- 
trainer  des  accidents  plus  ou  moins  graves  du  c6te  des  teguments. 

M.  Henhi  Huchard.  Je  ne  liens  pas  outre  mesure  k  la  denomination 
d'embryocardie;  je  Tai  choisie  parce  qu'elle  est  plus  courte. 

Je  re'ponds  maintenant  aux  deux  objections  plus  importantes  de 
M.  Labbe:  1*"  la  cafeine  est  inefficace;  2*  elle  peut  etre  nuisible,  employee 
a  haute  dose. 

La  cafeine  a  eie  inefficace  entre  les  mains  de  M.  Labbe,  parce  qu'il  n'a 
pas  employe  des  doses  assez  eievees.  Or,  j'ai  demonlre,  il  y  a  longlemps 
dej^,  en  meme  temps  que  M.  Lepine  (de  Lyon),  que  le  medicament  agit 
k  la  condition  d'etre  prescrit  k  haute  dose,  et  je  ne  crains  pas  d'arriver 
i  2  ou  3  grammes  par  jour. 

Pour  repondre  k  la  seconde  objection,  il  me  suffirait  de  ciler  des  cas 
Ires  nombreux  de  fievre  typholde  ou  d'etals  adynamiques  quelconques 
oil  Temploi  quotidien  de  2  ^  3  grammes  de  cafeine  n*a  pruduit  que  des 
accidents  sans  aucune  portee.  Parfois,  il  peut  survenir  un  peu  d'excita- 
,tion  cerebral e,  de  I'insomnie,  etj'ai  renonce  dans  les  cas  graves  ^  la 
cafeine  par  la  voie  gaslrique  pour  deux  raisons:  1**  parce  qu'elle  agit 
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3ins  mpidement  et  moins  s6rement  dans  une  maladie  comme  la  fi^vre 
pho'ide  od  rabsorption  gastro-intestinale  est  profond^ment  troubl^e 
parce  qu'elle  determine  alors  parfois  des  accidents  gastralgiques. 
ier^pondsmaintenant^M.Hallopeau.Oui,  les  injections  sous-cutanees 
t  cafeine  —  qui  sont  en  tons  cas  moins  douloureuses,  moins  irritantes 
le  les  injections  d'^ther,  et  qui  leur  sont  de  beaucoup  siiperieures  en 
tion  —  peuvent  laisser  k  leur  suite  quelques  indurations  sous-cutan^es 
m^me  des  abc^s.  Mais  le  fait  est  extrimement  rare^  quand  on  a  le  soin 
[ntroduireprofond^ment  la  cafeine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan^. 
ailleurs,  mon  choix  est  fait  entre  la  production  tr^s  rare  de  ces  abcds 
Tabstention  th6rapeutique  dans  des  cas  desesperds,  modifies  si  heureu- 
ment  gr&ce  aux  injections  cafeiques. 
J*ajoute  que  la  diminution  de  la  tension  art^nelle  et  raffaiblissement 

I  la  contractility  cardiaque  ne  sont  pas  des  pb^nom^nes  absolument 
rr^latifs,  comme  M.  Hallopeau  parait  le  croire.  Que  de  fois  ne  voit-on 
LS  raffaiblissement  du  muscle  cardiaque  coTncider  avec  Tint^grit^  da 
slfeme  art^riel,  et  r^ciproquement?  Dans  la  fi^vre  typhoide,  ne  voit-on 
IS  les  pb6nom^nes  de  paresie  vasculaire  precMer  et  dominer  ceux  de 

par^sie  cardiaque? 

Quant  k  Tergot  de  seigle,  je  sais  qu'il  a  6t6  regards  comme  un  m6di- 
iment  cardiaque  par  quelques  auteurs,  et  par  des  auteurs  allemands  en 
irticulier.  Uais  c'est  \k  une  erreur.  L'ergot  de  seigle  est  un  medicament 
isculaireet  il  n*agit  que  secondairement  surle  coeur  par  rinterm6dlaire 

II  syst^me  art^riel. 


Deux  cas  d'onomatomanie  :  coexistence  cuez  un  malade  de  l*hyst]&rie 

ET  D^UNE  VAHl^Tjg   SP^GIALB  d'ONOMATOMANUS  (I^CHOLAUE  MENTALE), 

par  M.  J.  S^GLASy  m^decin  adjoint  de  la  Salp^triere. 

J*ai  eu  Toccasion  de  recueillir  k  ma  consultation  externe  de  la  Salp^- 
i^re  les  observations  de  deux  malades  qui  me  paraissent  interessantes 
plusieurs  points  de  vue  et  dont,  k  ce  titre,  je  viens  vous  faire  part 
jjourd'hui.  La  premiere,  qui  fait  le  fond  m^me  de  cette  communication, 
it  celle  d'un  malade  atteint  d'hyst^rie  et  pr6sentant  en  outre  une  varied 
>eciale  (et  dont  je  ne  connais  pas  d*exemple)  de  ces  dials  morbides 
poupds  par  Morel  (1)  sous  le  nom  de  dilire  dmotif,  par  Lasegue  (2)  sous 
I  nom  de  vertige  mental,  par  Westphal  (3),  Buccola  (4),  sous  le  nom 

(1)  Morel,  D^lire  imolif^Arch.  g^.  de  mdd.,  1867). 

(2)  Lasfegue,  Vertige  mental  {Oomm.  aTAcad.  dem^d.,  Janvier  1876). 

(3)  Westphal,  Ueber  Zwangworslellungen  {Bet^liner  klin,  Wochensch,,  i877,  p.  669), 

(4)  Buccola,  Leidee  fisse  {Riv,  Sp.di  fren.y  1880). 
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d'idiei  fixes  (obsessions  et  impulsions),  et  plus  r^cemment  par  M.  Ma« 
gnan  (i)  sous  le  nom  de  syndromes  ipisodiques  des  hdrMitaires. 

Obs.  —  M.  A.  J..,,  &g^  de  trente  et  un  ans,  se  pr^sente  k  la  consultation 
exteme  de  la  Salp^tri^re  le  12  d^cembre  1887. 

AntMdents  h&r4dUaires,  —  P^re :  mort  k  cinquante-quatre  ans  d'une  hyper- 
irophie  du  coeur;  6tait  variqueux  et  un  peu  ob^se.  M^re  :  soixante-trois  ans, 
rtiumatisante,  impressiuuuable,  irascible;  a  eu  depuis  T^ge  de  quiuze  ans 
jusqu'k  qaarante  ans  des  douleurs  dans  le  ventre  qui  Ini  remontaient  dans  la 
poitrine,  puis  k  la  gorge ;  elle  restait  environ  quatre  heures,  agitant  les  bras, 
mais  sans  perte  de  connaissance.  Ges  attaques  revenaient  tons  les  quinze  jours, 
tons  les  mois.Oncle  maternel:  nerveux,  impressionnable.Tante  raateruelle:  ^ga- 
lement  nerveuse,  morte  paralys^e  k  quatre-vingt-deux  ans.  Grand-p^re  mater- 
nel :  mort  k  soixante-douze  ans  d*une  maladie  de  foie.  Grand*m^re  maternelle: 
quatre-vingt-six  ans,  vive,  impressionnable,  colore,  atteinte  de  rbumatisme 
d^formant.  Une  arri^re-cousine,  suicide. 

Examen  du  malade,  —  S'est  6lev^  rapidement:  croup  k  deux  ans  avec  con- 
vulsions; fl^vre  typhoid e  &  vingt-cinq  ans  avec  d^lire ;  fi^vres  intermittentes 
pendant  trois  ans,  disparues  depuis  cinq  ans.  U  a  toujours  et^  tr^s  impres- 
sionnable. 

Depuis  deux  ans,  il  a  des  attaques  qui  se  pr^sentent  aussi  bien  le  jour  que 
la  nuit.  II  en  est  pr^venu  par  quelque  chose  qui  le  serre  au  ventre,  k  Teste- 
mac,  puis  k  la  gorge ;  il  ^prouve  ensuite  des  battements  dans  les  tempos  et 
puis  il  perd  connaissance.  Sa  femme  lui  aurait  dit  qu'alors  il  se  raidissait 
comme  s'ii  se  d^tirait.  II  n'aurait  pas  de  mouvements  cloniques;  cependant, 
une  fois,  il  est  tomb^  de  son  lit;  pas  de  morsure  de  la  langue,  pas  d*6cume, 
de  stertor,  de  miction  involontaire.  La  dur6e  de  I'atlaque  est  tr^s  variable,  de 
quelques  minutes  k  plusieurs  heures.  Puis  il  revient  k  lui  compl^tement  tout 
de  suite,  ne  dort  pas,  n'est  pas  h^b^t^,  et  se  remet  tout  de  suite  k  travailler 
comme  devant;  il  est  seulement  un  peu  courbatur6.  Pas  d'amn6sie.  Depuis 
deux  ans^  il  n'a  eu  que  cinq  ou  six  de  ces  attaques.  La  sensibility  est  in^gale 
des  deux  cdt6s,  plus  accentu^  k  droite  qu'k  gauche;  pas  de  trouble  du  sens 
musculaire.  La  region  iliaque  droite  est  tr^s  sensible  k  la  pression,  de  m^me 
les  deux  testicules,  et^  la  pression  de  ces  organes  lui  r^pond  dans  le  ventre, 
R^flexe  pharyngien  k  peine  marque.  Pas  de  r^tr^cissement  du  champ  visuel; 
k  gauche,  les  couleurs  sent  moins  bien  per^ues,  et  une  fois  il  donna  le  violet 
comme  bleu  et  le  rouge  comme  orang^. 

A  cdl6  de  ces  ph6nom6nes  pathologiques,  L...  en  pr^sente  encore  d'autres 
depuis  un  an,  et  qu'il  difT^rencie  lui-m^me  de  ses  attaques  et  m^me  de  leur 
aura  pr^monitoire.  G*est  comme  un  malaise  g6n^ral  avec  serrement  k  la  poi- 
trine,  sentiment  de  d^faillance,  puis  de  peur,  survenant  subltement  k  Toccasion 
d*un  mot  quelconque  prononc6  devant  lui.  Void  la  description  d'un  de  ces 
vertiges,  comme  il  dit,  qui  s*est  pass6  devant  nous  :  Tout  d'un  coup,  L...,  que 
nous  interrogions  sur  ses  attaques,  ne  r^pond  plus  :  les  yeux  deviennent 
hagards,  fixes,  largement  ouverts,  exprimant  Fangoisse  et  la  peur,  ils  s'injec- 
tent  un  peu,  le  visage  rougit  l§g6rement.  Le  malade  ne  respire  plus,  se  tient 

(1)  Magnan,  Deia  folic  h^editaire  (Journ.  des  conn,  mid.,  i885). 
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.la  poilrine  comme  s*il  6toiilTait.  II  chancelle,  il  semble  prSt  k  toiuber.  Nous  lui 
parlons,  pensant  qu'il  va  peut-^tre  avoir  une  attaque.  II  ne  r^pond  pas;  mais 
il  entend  siirement,  car  il  fail  signe  que  ce  n'est  pas  une  attaque  qu'il  va  avoir. 
1  lui  ofTrede  s'asseoir,  le  voyant  chanceler,  mais  il  refuse  et  regie  debout.  Au 
lut  d'une  ou  deux  minutes  environ,  tout  disparait.  11  nous  explique  alors  que 
ut  cela  est  survenu  a  propos  du  mot  «  mot  »  que  nous  avions  prononc^ 
vant  lui.  II  a  ^prouv^  tout  de  suite  une  sensation  d*etoufifement,  d'angoisse 
'^cordiale,  tr^s  p^nible,  comme  si  son  coeur  s'arrdtait;  puis  de  la  faiblesse  des 
mbes  et  un  sentiment  de  d6faillance  imminente.  A  ce  moment,  il  a  comme 
ibrouillard  devaot  les  yeux,surtoutle  gauche.  Eumdme  temps,  il  a  une  inqui^ 
de  morale,  une  sorte  de  peur  vague,  mais  extr^mement  penible,  comme  la 
ainled  un  malheur.  Il^touffe,  il  sent  sa  t6te  se  resserrer,  comme  entour^e  d'un 
rcle,  une  pression  tr^s  forte  sur  les  tempes,  des  bouff^es  de  chaleur  au 
sage  et  puis  des  sueurs  froides;  pas  de  sensation  de  tournoiemenl.  Pendant 
ut  ce  temps,  le  mot  qui  a  provoqu6  la  crise  continue  k  r^sonner  dans  sa  t^lc 
•mme  un  echo  lointain,  mais  sans  .qu*il  le  percoive  parToreille,  et  en  mdme 
mps  il  a  netteraent  dans  la  langue  la  sensation  des  mouvements  n^cessaires 
>ur  prouoncer  ce  m^me  mot,  mais  il  ne  rarticule  jamais.  Cela  lui  est  impossible, 
t-il.  Cette  sorte  de  crise  le  prend  toujours  subitement,  ti  Toccasion  de  n'ira- 
)rte  quel  mot,  sans  qu*il  attache  a  ce  mot  aucune  signification  speciale  el 
.ns  qu'il  y  pense  en  quoi  que  ce  soil  auparavant.  Plusieurs  fois,  la  crise  est 
irvenue,  provoquee  par  les  mots  «  Mathieu,  porle,  mot,  Paris,  Versailles...  » 

I  crise  arrive  toujours  subitement,  il  est  tout  de  suite  compl^temeiit  domine, 
capable  de  faire  un  efTort  pour  lutler  ou  sortir  de  cet  6tat.  «  II  faut,  dit-il, 
isser  passer  la  crise.  »  Cela  est  quelquefois  tr^s  rapide;  ce  que  nous  avons 
\  a  616  long,  dit-il.  Ces  crises  le  prennent  environ  tons  les  huit  jours  et  plu- 
eurs  fois  par  jour.  Jamais  elles  nesurviennent  sous  d'au Ires  causes.  II  a  par- 
itement  conscience  de  son  6tat,  garde  un  souvenir  Ires  net  des  ph6nomenes 
hiibles  qu*il  ressent  et  en  redoute  le  relour.  Notons  aussi  qu'il  est  Ires  sujet  au 
;rtige  d'ultitude.  Rien  que  peureux  el  Ires  irapressionnable,  il  ne  presenle 
ms  la  sphere  Emotive  aucun  autre  sympt6me  en  dehors  de  ce  que  nous 
jnons  de  signaler. 

II  boit  de  temps  en  temps,  fetant  soldat,  il  buvait  parfois  de  Tabsinthe  ; 
laintenant,  il  ne  boit  que  du  vin  et  rarement,  dit-il.  II  dort  mal  en  general, 
fve  parfois  de  son  metier,  tremble  un  peu  des  mains.  11  a  parfois  des  id6es 
Dires  et  est,  en  g6n6ral,  pr6occup6  des  ph6nom6nes  qu'il  ressent  depuis  deux 

IS. 

Notons  enfin  quele  crdne  est  un  pou  as^m6trique;  la  voiite  palatine  asyme- 
ique,  tr6s  profonde  et  tr6s  6troite.  Pas  de  tics. 

Nous  pouvons  constater,  ensomme,  chezee  malade,  deux  ^tats  patho- 
igiques  bien  distincts,  quoique  ayant  une  origine  commune  dans  la 
Dnstitulion  neuropathique  h6reditaire  du  sujet.  D'abord,  ce  sont  des 
ccidents  hyste'riques  tr6s  simples ;  nous  les  laisserons  de  c6te  pour  ne 
ous  occuper  que  des  etats  pseudo-vertigineux  qu'il  presenle,  et  dont 
I  diagnostic  avecles  troubles  hysleriques  coexistants  ne  peut  6lre  fait 
ue  parun  examen  attenlif  de  Tetat  mental  du  sujet.  On  verra  alors  que 
3s  elals  pseudo-vertigineux  ne  sont  pas  de  Thysterie,  mais  des  pheno- 
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m^nes  d'angoisse  Ir^s  accentues  survenant  h  Toccasion  d'un  mot  quel- 
conque  prononce  devant  le  malade.  Get  6tat  pathologique  renlre  des  lors 
dans  le  cadre  de  ronomatomanie  signal6e  en  1885  {Archives  de  neuro- 
logie)  par  MM.  Charcot  et  Magnan,  et  plus  sp^cialement  dans  cette  vari^te 
qui  consisle  en  une  impulsion  irresistible  k  tipiter  un  mot  obsedantsur- 
vena  spontan^ment  k  la  pens6e  du  malade  ou  prononc6  devant  lui.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  se  produit  ainsi  une  sorte  d'^cholalie.  Mais  alors, 
m^me  en  Tabsence  de  renseignements,  on  peut  faire  le  diagnostic  tout 
de  suite  par  un  simple  examen  objeclif  quand  on  entendle  malade  faire 
Techo  et  qu'on  voit  survenir  les  sympt6mes  d'angoisse.  Chez  notre  hys- 
terique,  la  chose  est  plus  difficile  parce  qu'on  peut^tre  tente,au  premier 
abord,  de  rapporter  k  rhysl^rie  les  troubles  ^motifs  de  re'action  qui  sont 
seuls  apparents,  tandis  que  le  fait  qui  les  provoque  reste  absolument 
subjeclif,  puisqu'il  ne  consiste  qu'en  des  ph^nom^nes  d^audilion  et  d'ar- 
ticulation  mentales. 

Quant  au  ra^canisme  de  ces  ph6nom^nes,  il  nous  semble  qu'on  peut 
Texpliquer  de  la  facon  suivante  : 

Le  mot  prononce  devant  le  malade  reveille  chez  lui  Timage  auditive 
du  m^me  mot,  et  celle-ci  k  son  tour,  eu  6gard  aux  connexions  qui  exis- 
tent enlre  les  dilT^rents  centres  du  langage,  reveille  A  son  tour  Timage 
motrice  d'articulation ;  mais  aucune  de  ces  deux  images  n'est  assez  in- 
tense pour  s'ext^rioriser,  soit  sous  forme  de  perception  auditive,  soit 
sous  forme  de  parole  articul6e.  Quoi  qu'il  en  soit,  elles  s'imposent  au 
sujet  d*une  facon  irresistible  et  provoquent  les  phenom^nes  d'angoisse. 
Dans  Techolalie  ordinaire  des  onomatomanes,  nous  aurions  affaire  au 
m^me  m^canisme,  sauf  qu'alors  I'image  molrice  d'arliculation  est  assez 
forte  pour  provoquer  Tarticulation  du  mot  k  haute  voix.  Cetle  explica- 
tion me  semble  plus  rationnelle  que  Tinterpretation  donnde  r^cemment 
par  M.  P.  Gamier,  k  qui  «  il  semble  qu'on  ait  li(dans  Techolalie)  un  acle 
reflexe  spinal  ou  bulbaire  »  (?)  [Arch,  gin.  de  mdd,,  fevrier  1887,  p.  143). 
Si  le  cri  r^flexe  peut  etre  sous  la  d^pendance  des  regions  bulbo-pvotu- 
b^rantielles,  recholalie  ou  articulation  d'un  mot,  ne  pouvant  se  produire 
sans  la  perception  auditive  pr^alable  de  ce  mot  (qu'il  6veille  ou  non  une 
idee),  suppose  par  ce  seul  fait  Tintervention  des  centres  de  la  fonction 
dn  langage  et,  comme  telle,  est  un  phenom^ne  absolument  cortical. 

En  resume,  nous  trouvons  chez  noire  malade  les  memes  phenomenes 
que  dans  Techolalie  ordinaire  des  onomatomanes;  seulement,  chez  lui, 
tout  se  passe  dans  le  domaine  du  langage  interieur.  C*est  (qu'on  nous 
passe  le  mot)  un  icholalique  meniaL 

Ce  qu*il  y  a  encore  d'un  peu  particulier  chez  lui,  c'est  le  debut  subit, 
iastantane,  de  la  crise  qui  paralyse  d'embieela  volonte  et  rend  impossible, 
meme  un  instant,  tout  effort  de  lutte ;  puis,  la  duree  tr^s  br^ve  de  cette 
crise,  et  enfin  Tintensite  des  phenomfenes  emotifs,  surtout  lorsqu'on 
consid^re  la  cause  si  faible  qui  les  produit  et  dont  Taction  ne  peut  s'ex- 
Hdpmux.  —  1II«  S^aiit,  VI.  16 
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pliquer  que  par  la  predisposition  neuropathique  tr^s  evidente  du  sujet. 
Sauf  ces  quelques  points  sp^ciaux,  ses  crises  pr^sentent  tous  les  carac- 
teres  assignes  par  Morel,  Las^gue,  Westphal  et  par  M.  Magnan...  k 
celles  des  malades  k  id^es  fixes,  des  delirants  ^motifs  :  id^es  fixes, 
obsessions  ou  impulsions  irr^sistibles,  anxi6te  concomittante  provoqu^e 
par  la  violence  ou  le  contenu  de  Vid^e  ou  par  le  non-accomplissement 
de  Facte  qu'elle  commande  (Westphal),  conservation  de  la  conscience, 
calme  relatif  cons^cutif  k  la  crise.  Les  sympt6mes  de  Fangoisse  eux- 
m^mes,  pris  isol^ment,  pr^sentent  le  m^me  tableau  clinique  que  ceox 
que  Ton  observe,  par  exemple,  chez  les  agoraphobes,  et  cela  en  Tabsence 
de  toute  tare  hyst^rique. 

La  distinction  que  nous  venons  de  faire  chez  ce  malade  entre  les  phe- 
nom^nes  d'hyst^rie  et  ceux  de  Tonomatomanie  sera  rendue  plus  nette 
encore  par  I'exposd  du  cas  suivant,  qui  nous  montre  comment  la  simple 
articulation  mentale  d'un  mot,  lorsqu^elle  se  pr^sente  sous  la  forme 
d'impulsion  irresistible,  peut  amener  des  phenom^nes  d'angoisse. 

Obs.  —  M"<*  J...,  &g4e  de  dix-huil  ans  et  demi,  se  pr^sente  h  la  consultation 
externe  dela  Salp^tri^re  le  18  decembre  1888. 

AntMdents.  —  Les  deux  grands- parents  maternels  scat  morts  paralyses.  Le 
p^re  est  alcoolique. 

La  malade  n'a  eu  aucune  maladie  anterieure ;  rien  k  noter  dans  Tenfance, 
elle  n'a  parie  qu'^  deux  ans;  r^gl^e  k  douze  ans  et  demi.  Aucun  siigmaU 
d'hystMe.  Toujours  peureuse  et  impressionoable. 

La  maladie  actuelle  a  d6bute  11  y  a  quatre  mois ;  les  sympt6mes  qui  la  ca« 
ractedsent^  quoiqueetantdememe  nature,  se  pr^sentent  sous  difTerents  aspects. 
G'est  ainsi  que  Ton  peut  d'abord  coustater  de  la  folie  du  doute  et  du  d^lire  du 
toucher.  M^'®  J...  eprouve  toujours  le  besoin  irresistible  de  v^riQer  ce  qu^elle 
a  fait.  Elle  ne  veul  pas  toucher  a  des  bougies  ou  k  des^pingles,  et,  si  cela  lui 
arrive,  il  faut  qu'elle  verifie  si  elle  a  mis  le  feu  dans  les  endroits  oCi  elle  est  a]l§e 
avec  de  la  lumi^re  et  qu'elle  compte  ses  ^pingles  pour  etre  sAre  de  n'en  avoir 
pas  laisse  tomber  dans  un  endroit  ou  sur  des  objets  o\\  elles  pourraient  faire 
mal  h  quelqu'un.  Si  elle  ne  c6de  pas  k  Timpulsion  ou  si  elle  veut  dominer  sa 
peur,  Tangoisse  se  produit. 

D'un  autre  c6t6,  depuis  quelque  temps,  il  lui  venait  k  Tid^e  des  mots  gros- 
siers  ou  malveillants  qui  s'imposent  k  son  esprit,  et  en  mSme  temps  elle  sent 
des  mouvements  dans  sa  langue,  «  tout  comme  si  elle  les  pronon^ait,  mais 
elle  ne  les  prononce  jamais,  m^me  k  voix  basse.  »  Cependant,  elle  a  toujours  la 
crainte  de  les  prononcer  et  d'etre  entendue;  aussi  fait-elle  tout  son  possible 
pour  arreter  les  mouvements  de  la  langue.  Mais  tous  ses  efforts  sont  vains  ^ 
ce  poiut  de  vue  et  n'aboutissent  q\x*k  des  phenomenes  d'angoisse  :  constric- 
tion 'precordiale,  bouffees  de  chaleur  b.  la  figure,  sentiment  de  peur  trds  in« 
tense  Quand  elle  laisse  les  mouvements  de  la  langue  se  produire,  Tangoisse 
est  k  peine  marquee.  Mais  ensuite  elle  a  toujours  la  crainte  d'avoir  parie, 
bien  qu'elle  dise  elte-meme  etre  s<!lre  de  ne  jamais  prononcer  aucun  mot, 
meme  k  voix  basse.  Aucun  phenomene  auditif,  pas  mdme  d'audition 
mentale  • 
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Cette  observation  peut  nous  servir,  comme  je  Fai  dit  tout  k  Theure,  k 
telaircirla  pr^c6dente.En  ce  qui  concerne  Fonomatomanie,  elle  n'endif- 
f^re  qa*encequela  malade  n'est  pas^cholalique.  Au  lieu  d'etre  entendu, 
le  mot  vient  de  lui-m6me  k  Tesprit  du  sujet.  Sauf  cela,  tout  est  commun 
entre  les  deux.  Nous  retrouvons  les  m^mes  ph6nomdnes  d'articulation 
mentale  entrainant  6galeinent  des  sympt6mes  d'angoisse,  moins  accen- 
tu^s,  il  est  vrai ;  mats  ii  faut  remarquer  qu'ici  Tobsession  ne  se  produit 
pas  sous  forme  d'ictus  et  que  la  volont6  de  lamaiade  n*est  pas  annihil(§e 
d'un  seul  coup.  D'un  autre  c6t6,  comme  elle  n'a  aucun  signe  d'hyst^rie, 
il  ne  peut  y  avoir  le  moindre  doute  sirr  la  cause  et  la  nature  des  symptd- 
mes  d*angoisse  qu'elle  pr^sente.  Aussi,  en  comparant  ces  deux  cas  Tun  k 
Fautre,  pensons-nous  avoir  justifid  notre  opinion  de  la  coexistence,  chez 
notre  premier  malade,  de  deux  ordres  de  ph^nom^nes  morbides,  Thys- 
t^rie  d'un  c6te,  de  Tautre,  des  sympt6mes  d'angoisse  se  raltachant  k 
cette  variety  particuli^re  d*onomatomanie  que  nous  avons  d^sign^e  chez 
lui  du  nom  d'4cholaHe  mentale. 


—  La  stance  est  lev6e  k  cinq  heures  et  quart. 


Erratum.  Dans  le  num^ro  pr^c^dent  du  Bulletin,  k  la  page  158» 
37*  ligne,  lisez  :  le  D'  Oyon  et  non  le  D*^  Oyer^  ainsi  qu*il  a  ^16  imprim^ 
par  en'eur. 


GSl.  —  Ptrit.  Tjpographie  Oatton  Nil,  rue  Cassette,  I. 
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Prdsidence  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 


SomiAiRB  :  A  propos  du  proc^s-verbal :  De  Tembryocardie,  M.  H.  Hdchard.  —  C< 
respondance.  —  Emphys^me  80Us-cutaD6  dans  le  cours  d'une  pneumonie  frao< 
M.  H.  HucHARD.  —  Examen  u6cro8Copique  du  syst6me  nerveux  dans  un  cas 
maladie  de  Morvan,  M.  Gohbault  (Discussion:  M.  Debove}.  —  Elections. 

Le  proc^s-verbal  de  la  pr^c6deiite  seance  est  lu,  mis  aux  voix 
adopts. 


A   Ii'OOOASION    DU   PROOfeS-VERBAIi 

M.  HENEa  HucHAHD.  Je  regrette  Tabsence  de  M.  Labb^,  ear  j*ai  u: 
r^ponse  k  lui  faire  au  sujetdes  objections qu*il  a  oppos6es  k  ma  manid 
de  voir  sur  Taction  de  la  caf^ine,  et  que  j'ai  lues  dans  le  Bulletin.  M( 
distingu^  contradicteur  6lfeve  d'abord  des  doutes  sur  les  effets  de 
medicament,  effets  qui  lui  semblent  «  merveilleux  »  ;  il  ajoute  que  Tefl 
diur^tique  de  la  caftine  6lant  la  premiere  preuve  de  Taction  de 
medicament,  ilne  Ta  pas  constate  en  employant  la  dosede  0,80  cent,  p 
jour.  II  penseenfin  que  les  grandes  doses  employees  par  moi  (2&3  gr.  p 
jour)  ne  sont  inoffensives  que  par  suite  de  la  diminution  probable  de 
puissance  d'absorption  existant  dans  la  fi^vre  typhol'de. 

Pour  prouver  Taction  diuretique  de  la  cafeine  sur  laquelle  j'insis 
depuis  sept  ans,  il  me  permeltrade  lui  rappeler  une  observation  r6cen 
de  notre  collogue,  M.  Comby  (France  midicale^  4  avril  1889).  II  s'a( 
(Tun  cas  de  pleur^sie  droite  pour  laquelle  1  gr.  50  de  cafeine  et  de  be 
zoate  de  sonde  a  e'le  present  tons  les  jours,  concurremmentavec  le  regin 
lacte  pendant  douze jours,  —  dit  M.  Comby;  —  le  malade  prit  cette  do 
de  cafeine  sans  en  eprouver  le  moindre  malaise,  et  les  urines,  qui,  ava 
T administration  du  midicamenty  etaient  rares  (600  cent,  cubes),  mont^rent 
1000,1, 600  et  2,000  cent,  cubes  en  vingt-qualreheures.SousTinfluence^ 
cette  medication,  Tepanchement  pleural  se  resorbapromptement,  etnot 
coliegue,  apres  avoir  cite  plusieurs  cas  d'affections  cardiaques  ameliore 
par  la  cafeine,  alors  qu*elles  avaient  resiste  au  strophantus,  k  la  spa 
teine  et'au  convallaria  mal'alis,  confirme  une  fois  deplusmon  opinion  s 
la  cafeine  en  disant  qu'elle  est  «  le  diuretique  le  plus  puissant  et  le  pi 
H6P1TAUX.  —  I1I«  SfeRiB,  VI.  16 
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s6r  que  nous  connaissions  ».  Ces  exemples  prouverit  done,  une  fois  de 
plus :  1**  Tinnocuite  de  la  cafeine  k  haute  dose ;  2^  sa  puissance  diur^tique ; 
3*  son  absoption  r^elle. 

Enfin,  je  voudrais  encore  r^pondre  JiM.  Labb6  au  sujet  delade'nomina- 
tion  d'embryocardie  que  j*ai  propos^e  et  qu'il  n'accepte  pas,  parce  que 
«  Tembryon  cesse  de  porter  ce  nom  longtemps  avant  qu'on  puisse  parce- 
voir  les  bruits  du  coeur  du  fcBtus.  »  Geci  n'est  pas  absolument  exact, 
d'apres  ce  que  Ton  sait  sur  lepunctum  saliens  ei  sur  Tapparition  pr6coce 
des  battements  du  coeur  non  pas  sur  le  foetus,  mais  sur  I'embryon  lui- 
meme.  Done,  le  mot  «  embryocardie  »  n'est  pas  antiphysiologique ; 
11  doit  par  consequent  4tre  conserve. 


CORRBSPONDANOE   MANUSORITE 

io  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  llnstruction  publique  invitant 
la  Society  des  H6pitaux  k  prendre  part  au  Gongr^s  des  Soci^t^s  savantes 
qui  aura  lieu  du  11  au  16  juin  1889,  et  lui  demandant  de  nommer  des 
d^l^gu^s  pour  la  representor  k  ce  Congres. 

Sont  nomm^s  dei^gu^s  MM.  Cadet  de  Gassicourt  et  Letulle. 

2*  Une  lettre  de  M.  Gariel,  secretaire  du  Gonseil  de  I'Association 
franqaise  pour  Tavancement  des  sciences,  envoyant  la  liste  des  mem- 
bres  de  cette  Association  et  ses  statuts,  et  demandant  qu'il  lui  soit 
adresse'  les  statuts  de  la  Society  medicale  des  Hopitaux  et  la  liste  de  ses 
membres. 

II  sera  fait  droit  k  cette  demande. 

3°  Une  lettre  de  M.  Pozzi,  secretaire  general  du  Gongres  francais  de 
chirurgie,  priant  la  Societe  d'annoncer  dans  ses  Bulletins  quece  congres 
se  reunira,  k  Paris,  du  7  au  18  oclobre  1889,  sous  la  presidence  de  M.  le 
baron  Larrey. 

4®  Une  lettre  de  M.  Bardet,  secretaire  general  adjoint  du  Gongres 
de  therapeutique,  demandant  k  la  Societe  des  Hopitaux  de  nommer 
des  delegues  pour  prendre  part  k  ce  Gongres,  qui  se  reunira  du  1*'  au 
5  aoat 1889. 

Sont  nommes  deiegues  MM.  Bugquoy  et  H.  Huchahd. 
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CORHEBPONbANOB  SttPIUACElB 

M.  le  Ministre  adresse  la  Statistique  sanitaire  mensuelle  des  xfitles  de 
France  et  d'Alg&rie. 

Arcbivea  de  laryngolQgie  el  de  rhinologie.  -*  Aonales  de  gyo^cologie.et 
d'obsl6trique.  —  Journal  de  m6decine  k  Paris,  —  Bulletin  medical  du  Nord, 

—  Annales  des  maladies  de  I'oreiJIe,  du  IJirynx,  du  nez  et  du  pharynx.  —  Ga- 
zette m^dico-chirurgicale  de  Toulouse.  —  Normandie  m^dicale*  —  Journal 
d'hygi^ne.  —  Tribune  m^dicale.  —  Comptes  rendus  de  la  Soci^t^  de  bio- 
logie.  —  Union  medicate  et  scientifique  du  Nord-Est,  —  Le  Pralicien.  —  ^ia- 
xelte  desHdpilaux.  —  Le  PrOgr^s  medical.  — Bulletin  de  I'Acad^mie  royale 
de  m^decine  de  Belgique.  —  Revista  de  medicina  y  cirugia  practicas  de  Madrid . 

—  Wiener  klinische  Wochenschrifl. 


EmPHVSEME    SOUS-CUTANfe    DANS   LE  COURS    D'UNE    PNEUMONIB   FRANCHE  . 

Influence  de  l*impaludisme  sur  l'6l6ment  pnbumonique, 
par  M.  Henri  Hucoard,  medecin  de  rh6pilal  Bichat. 

Le  5  mars  de  celte  ann^e,  j*6tais  appele  en  ville,  rue  de  TUniversit^, 
pour  voir  deux  enfants  atteints  de  fi^vre;  Tun,  Ag6  de  qualre  ans,  n'avait 
absolument  rien  qu'un  pen  de  fi^vre  ;  Tautre,  ^^6  de  cinq  ans,  avait  €i^ 
pris  la  veille,  subitement,  k  midi,  d*un  acc^s  febrile,  et  la  temperature 
axillaire  avait  atteint  39  degr^s.  Le  soir  oU  je  le  vis,  elle  s'^tait  ^levee  k 
39**,  8,  etje  constatai  au  tiers  infero-post6rieur  du  poumon  gauche,  dans 
une  largeur  6galc  k  une  pi6ce  de  cinq  francs,  une  respiration  soufflante, 
quoique  lointaine.  A  la  percussion,  il  n'y  avait  nulle  part  diminution  de 
sonorite  de  la  poitrine;  n^anmoins,  j'annoncai  imm^diatement  Texis- 
tence  d'une  pneumonie  lobaire  ou  franche,  avec  probabilit6  de  gue- 
rison,  cette  forme  de  pneumonie  se  terminant  presque  toujours  ainsi  chez 
lesjeunes  enfants. 

Le  diagnostic  se  confirmait  par  ce  fait,  que  le  petit  malade  disait  bien 
avoir  ressenti  la  veille  et  ressentir  encore  sousle  mamelon  gauche  une 
sorte  de  point  de  c6t6.  II  n'y  avait  pas  eu  de  frisson,  et  le  malade  ne 
toussait  pas  ou  toussait  fort  peu,  ce  qui  paraissait  en[apparence  infirmer 
le  diagnostic.  J'insiste  h  dessein  sur  le  r61e  tr^s  efface  de  la  toux,  parce 
qu'il  va  nous  servir  tout  k  Theure. 

Le  lendemain6  mars,  on  m'envoie  de  nouveau  chercher,  parce  que  la 
fi6vre  n'avait  pas  ced6  et  que  la  face  du  petit  malade  avait  pris  rapide- 
ment  un  d^veloppement  assez  considerable  sur  les  c6tes  et  sous  le  men- 
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ton,  au  point  de  ressembler  k  des  oreillons.  De  loin,  cette  apparence  ^tait 
Yraisemblable  :  il  y  avait  un  gonflement  assez  considerable  k  la  partie 
sop^rieure  et  ant^rieure  du  ecu,  qui  placait  celui-ci  et  le  menton  pres- 
que  sur  le  m6me  plan,  aux  parties  lat^rales  de  la  face  et  surtout  aux  envi- 
rons de  la  region  mastoidienne  qui  ^tait  consid6rablement  tumdfideet 
qui  rendait  le  petit  malade  presque  m^connaissable.  On  pouvait  done  le 
croire  atteint  d'oreillons  k  un  examen  superOciel ;  mais,  en  m'approchant 
de  lui,  je  constalai  Texistence  d'une  assez  forte  dyspn^e  avec  ^tat  l^gd- 
rement  cyanos6  des  l^vres,  et  je  vis  bient6t  que  le  gonflement  s'etendait 
surloutela  partie  anl^rieure  de  la  poitrine  jusqu'au-dessous  des  mame- 
lons.  Cette  tumefaction  etait  moUe,  d^pressible,  et  je  constatai  manifes- 
tement  par  une  pression  leg^re  Texistence  d'une  crepitation  sous-cutan6c 
des  plus  nettes.  Le  diagnostic  s'imposait  de  lui-m^me  :  il  8*agissait  d'un 
emphys^me  sous-cutane.  Immediatement,  j'en  cherchai  la  cause  :  Ten-, 
fant,  appartenant  k  une  famille  d'arthriliques,  n*avait  jamais  presents 
aucun  signe  pouvant  faire  supposer  Texistence  d'un  emphyseme  pul- 
monaire,  et,  malgre  mes  interrogations  reiter^es,  la  famille  me  repondait 
toujours  et  invariablement  que  depuis  le  debut  des  accidents,  la  toux 
avait  ete  rare  et  k  peine  marquee.  11  n'y  avait  pas  eu,  ni  dans  le  jour  ni 
dans  la  nuit,  une  de  ces  quintes  de  toux  qui  peuvent  determiner  rapide- 
ment  la  rupture  d'une  vesicule  pulmonaire,  d'oO  la  production  habiluelle 
deTemphyseme  sous-cutane. 

On  m'apprit  que  deux  mois  auparavant,  k  la  campagne,  il  avait  eu 
un  mal  de  gorge  assez  singulier  qui  s'etait  termine,  au  dire  du  medecin, 
par  la  fonte  et  la  disparition  de  Tamygdale  gauche,  ce  que  je  constatai 
en  partie.  J*etais  dispose  k  admeltre  de  ce  c6te  Texistence  de  la  solution 
de  continuite;  mais,  apres  reflexion,  je  ne  tardai  pas  kme  convaincre 
qu'elle  ne  pouvait  rendre  comple  de  la  triple  localisation  au  poumon,  au 
mediastin  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane.  La  percussion  donnait 
lieu,  dans  toute  la  poitrine,  k  une  sonorite  exageree  en  avant  et  en  ar- 
riere,  et  jusque  dans  le  point  ou  j'avais  constate  une  legere  respiration 
soufflante.  Celle-ci  avait  entierement  disparu,  desortequ*en  presence  de 
la  rarete  de  la  toux,  de  la  disparition  apparente  de  ce  souffle  et  surtout 
de  Tabaissement  de  la  temperature  (celle-ci  etant  descendue  le  lende- 
main  matin  k  37*  ,9)  on  pouvait  nier  encore  le  diagnostic  de  pneumonie.  . 
Je  TafDrmai  toujours,  et  le  7  mars  au  soir,  la  temperature  etant  remon- 
tee  k  39%5,  je  n'eus  aucune  peine  k  faire  partager  mon  opinion  k  M.  Ca- 
det de  Gassicourt  qui,  appeie  en  consultation,  constata  Texistence  de 
Femphys^me  sous-cutane.  Celui-ci  s*etait  meme  etendu  k  la  face  qu*il 
avait  envahie  presque  entierement,  k  la  partie  posterieure  du  tronc  oili 
on  le  constatait  k  un  faible  degre  jusqu'en  bas  de  la  poitrine,  k  la  partie 
anterieure  oCiil  s'etait  propage  jusqu'aux  regions  de  I'epigastre  etdcs 
hypocondres. 

Le  8  mars,  sans  que  Tintervention  therapeutique  puisse  etre  invoqu^e 
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pour  expliquer  ces  anomalies  de  temperature,  celle-ci  est  de  dT^^^S  k  m'i- 
nuity  de  3Ty9  k  8  heures  du  matin,  de  38<>,3  k  midi,  de  38^,9  k  2  heures, 
de  40^,1  k  5  heures»  et  seulement  de  38'*,5  k  iO  heures  du  soir.  (On  verra 
plus  loin  pourquoi  j'insiste  sur  ces  irr^gularit^s  thermiques.)  Le  soir 
m^me,  nous  constations,  de  la  facon  la  plus  manifesto,  Texistence  d'un 
souflQe  broncbique  avec  r&ies  crepitants  fins  ayant  envahi  le  tiers  infe- 
rieur  et  posterieur  du  poumon  gauche.  On  applique  un  v^sicatoire  1^  ce 
niveau,  on  prescrit  une  potion  alcoolis6e  et  30  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine. 

Le  9  mars,  temperature  :  k  5  heures  du  matin,  38?,2;  k  midi,  39*,6;  k 
5  heures  du  soir,  40,1 ;  k  10  heures  du  soir,  39",5.  Le  pouls  est  k  140;  la 
respiration  k  60<>  environ ;  la  dyspn^e  est  tr^s  acaosee,  les  l^vres  sont  un 
pen  \iolacee8,  la  toux  est  toujours  rare,  et  Pemphys^me  sous-cutane  a 
encore  augments. 

Le  10  mars,  k  5  heures  du  matin,  la  temperature  est  encore  descendue 
d,  37'',9,  et  elle  s'est  eievee  k  5  heures  du  soir  k  50*,3.  Nous  etions  au 
septieme  jour  de  la  m{dadie,  et  nous  constations  Texistence  k  la  base  du 
poumon  gauche,  non  seulement  du  souffle  caracteristique,  mais  aussi  de 
ronchus  sous-crepitants  gros  et  abondants. 

Le  11  mars,  la  temperature  du  matin  est  un  peu  plus  eievde  {k  38*',4) 
el  le  soir  elle  atteint  40^,4.  Le  pouls  est  k  136  et  les  respirations  k  76, 
Je  constate  alors  Texistence  d*une  nouvelle  pneumonie  au  sommet  droit 
(respiration  soufflante,  rdles  crepitants,  submatiie),  pneumonic  dont 
M.  Cadet  de  Gassicourt  confirme  le  diagnostic  k  la  visite  du  soir. 

C'est  alors  que,  prenant  en  consideration  les  irregulariites  de  la  tem- 
perature, la  mobilite  des  sympt6mes  stethoscopiques,  I'exislence  d*une 
pneumonie  double  successive,  Tanomalie  des  accidents,  nous  interrogeons 
avec  soin  la  famille,  et  nous  apprenons  que,  Tannee  precedente,  leurs  trois 
enfants  avaient  etepris  de  fievres  intermittentes  du  pays,  qui  avaient  cede 
4  des  doses  assez  considerables  de  quinine.  Nous  portons  la  dose  de 
celle-ci  k  60  centigrammes  et  nous  y  joignons  dix  gouttes  de  teinture 
de  digitale.  Le  soir,  le  chiffre  thermique  avait  atteint  40^,4,  et  nous 
assistions  k  une  aggravation  considerable  des  sympt6mes  :  dyspnee  in- 
tense (80  respirations),  acces  d'oppression,  levres  d'un  rouge  sombre, 
joues  legerement  vioiacees,  pouls  petit  et  frequents  150,  augmentation 
de  Temphyseme  sous-cutane  en  intensite  et  en  etendue. 

Le  12  mars,  neuvi^me  jour  de  la  maladie,  nous  avons  une  consultation 
avec  M.  Bergeron .  L'aspect  du  malade  a  change  considerablement.  A  8  heures 
du  matin,  la  temperature  est  retombee  k  37*^,7,  la  dyspnee  est  moindre, 
les  phenomenes  stethoscopiques  moins  accuses:  k  la  base  droite,  il 
n'y  a  plus  de  souffle,  il  existe  toujours  des  rAles  sous-crepilants  presque 
humides,  etnombreux;  mais  au  sommet  gauche,  le  souffle  a  gagne  en 
intensite  et  en  etendue,  et  nous  assistons  les  jours  suivants  k  ce  pheno- 
mene  :  altemance  des  signes  stethoscopiques  k  droite  et  k  gauche,  ceux- 
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ci  prenant  plus,  d'intensitd  k  gauche  quand  ceux  de  droite  paraissent 

diminuer,  et  vice  versa, 
Le  D'  Bergeron  confirme  le  diagnostic  et  le  traitement.  Le   soir,  la 
emp6rature  atteint  40%6,   les  ph^nom^nes    st6thoscopiques    se   sent 
ixnend^s  k  droile  et  ont  augments  k  gauche  (r^apparition  du  souffle). 

—  Le  13  mars,  rien  de  nouveau.  A  8  heuresdu  matin,  la  temperature 
st  k  38^  et  k  39%9  k  8  heures  du  soir. 

—  Le  14  mars,  T.  A.  38^3  k  8  heures  du  matin,  et .39^,4  k  8  heures  du 
oir.  R.,64;  P.  144. 

—  Le  15  mars,  T.  A.  38«,7  k  8  heures  du  matin.  R.  48;  P.  138.  —  T.  A. 
8«  &2  heures  du  soir,  38%8  k  5  heures,  39«^  k  8  heures  et  38%2  a 

0  heures;  R*  48;  P.  I30.  C*est  alors  que  nous  conslatons  la  disparition 
>resque  complete  des  signes  st^thoscopiques  au  sommet  droit  coincidant 
Lvec  I'apparition  de  rAles  fins  h  gauche  avec  un  I6ger  souffle  bronchique. 
^ous  prescrivons  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par  restomac,et 
e  propose  Tadministration  de  ce  dernier  en  injections  sous-cutanees, 
loit  environ  20  centigrammes,  d*apr6s  cette  formu^e  emprunt6e  au  travail 
le  Yillejean  etde  Beurmann  : 

Acide  chlorhvdrique  pur,  D  =  4045.  .  )  , .  ^ 

^, ,    u    1     I  "        *      J  >  Aa  5  grammes. 

Chlorhydrale  neutre  de  qumme.  .  •  .  ) 

—  Le !  6  mars,  le  petit  malade  est  presque  transform^;  Temphys^me sous- 
;utan6  persiste,  quoique  beaucoup  moins  6tendu;  la  dyspn^e  est  k  peine 
iccus6e,  mais  de  nouveau  les  signes  st^thoscopiques  se  sont  transport's 
le  gaucheft  droite.  Hier,  ils  6taientpr6dominantsft  gauche;  aujourd'hui, 
Is  sont  plus  accuses  au  sommet  droit  oh  Ton  entend  de  nouveau  quelques 
>ouffe'e8  de  r&les  crepitants  fins;  k  la  base  droite,  il  n'existeplus  que  des 
•onchus  tr6s  gros  etabondants.  Lamarche  dela  tempe'rature  estcelle-ci : 
»%3  et  38«,9  k  5  heures  eti  8  heures  de  matin;  39\3  k  10  heures,  38^,3  k 
midi;  37''5  k  3  heures.  Comme  Texacerbation  febrile  se  produisait  habi- 
Luellement  k  5  heures  du  soir,  nous  prescrivons  une  injection  sous-cuta- 
i6e  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  k  4  heures,  et  la  temperature,  k 
5  heures  et  &  8  heures  du  soir,  n'avait  pas  d^passe  38*,8.  La  rate,  mesur^e 
i  cette  epoque,  ne  parsSt  pas  avoir  sensiblement  diminu6.  Du  reste,  il  nous 

1  ete  impossible  k  aucune  ^poque  de  lamaladie  d'en  mesurer  les  dimen- 
sions exactes.  Tout  ce  que  je  peux  dire,  c'est  qu'elle  n'etait  pas  consid'- 
*ablement  hypertrophi6e. 

—  Le  17  mars,  la  temperature  a  beaucoup  baisse  :  38«,1  k  8  heures 
lu  matin;  37^6  k  2  heures  du  soir;  39%1  k  6  heures  et  38^4  k  9  heures 
du  soir.  R.  52.  P.  120.  L'emphys^mesous-cutanea  beaucoup  diminu6en 
etendue  et  en  intensity  depuis  ces  derniers  jours;  il  n'occupe  plus  que 
les  parties  laterales  du  con,  la  region  parotidienne  et  un  peu  la  parlie 
sup^rieurede  lapoitrine.  A  Tauscultation,  r&leshumides  diabase  gauche, 


Digitized  by 


Google 


STANCE  liU  26  AVRIL   1889.  211 


r^apparition  d'un  souffle  l^ger  au  sommet  droit.  Deux  injections  de 
10  centigrammes  de  quinine  ont  616  pratiqu6es  k  2  heures  et  A  4  heures. 

—  Le  18  mars,  la  temperature  est  presque  normale  pendant  toute  la 
journ^e,  excepts  k  10  heures  du  matin,  oti  elle  reste  pendant  deux  heures 
k  38**,6.  Elle  oscilleensuiteentre  37*,4et37°,9.  L'emphys^mesous-cutan^ 
tend  k  disparaltre  de  plus  en  plus.  On  n'entend  plus  de  souffle  au  som- 
met droit;  il  est  remplac6  par  des  rAles  8ous-cr6pitants.  M^mes  signes 
st^thoscopiques  k  gauche.  Deux  injections  de  quinine  de  10  cenli- 
grammes  k  10  heures  et  ^  4  heures. 

—  Le  19  mars  (seizi^me  jour  de  la  maladie).  Encore  une  exacerbation 
febrile  (38*,8)  kii  heures,  et  qui  dure  jusqu*&  2  heures.  Le  reste  de  la 
journ^e,  la  temperature  reste  normale. 

On  pratique  encore  des  injections  de  quinine  pendant  deux  jours;  on 
continue  pendant  huit  jours  la  liqueur  de  Pearson,  qui  avail  6i6  pres- 
crite  quatre  jours  auparavant  k  la  dose  quotidienne  de  seize  gouttes  en 
quatre  fois;  la  temp6ralure  reste  normale;  Temphysfeme  sous-culan6 
disparait  compl6tement,  et  le  26  mars,  laguerison^tait  assur^e  el  defini- 
tive. Les  rAles  ont  k  peu  pres  disparu,  et  aujourd'hui  24  avril,  Tetat 
general  et  I'etat  local  sont  excellents. 

Cette  observation  pre'sente  un  double  interet : 

1^  En  raison  de  Timpaludisme  qui  a  eu  certainement  une  influence, 
non  pas  sur  la  production  de  la  premiere  pneumonic  k  gauche,  mais 
sur  son  evolution  ulterieure  et  sur  la  production  de  la  seconde  pneumo- 
nic congestive  du  c6te  droit; 

2*  En  raison  d'un  accident  extremement  rare,  et  k  peine  signaie  dans 
le  cours  d*une  pneumonic,  je  veux  parler  de  Temphyseme  sous-cutane. 

C'est  surtout  k  ce  dernier  point  de  vue  que  Tobservation  presente  un 
grand  interet,  et  c'est  sur  cette  complication  singuliere  que  je  veux 
appeler  Vattention. 

L*emphyseme  sous-cutane  est  une  complication  relativement  fre- 
quente  dans  le  cours  de  lesions  laryngees  profondes;  ici,  cette  etiologie 
ne  pouvait  etre  invoquee. 

On  Tobserve  encore  dans  toutes  les  maladies  caracterisees  par  des 
toux  quintcuses  ou  spasmodiques,  comme  dans  la  coqueluche,  k  la  suite 
des  efforts  de  toux  dans  Tadenopathie  tracheo-bronchique,  dans  la  tu- 
berculose,  la  phtisie  aigue,  le  croup^  I'emphyseme  pulmonaire,  etc. 
Dans  notre  cas,  riende  semblable  n'cxistait;  le  malade  n'etait  pas  emphy- 
semateux,  il  n'avait  aucun  signede  tuberculosc,  etremphyseme  estsur- 
venu  au  debut  d'une  pneumonic  qui  avait  616  annoncee  par  une  toux 
extremement  rare.  Notre  observation  s'eioigne  done  de  celle  de  Cadet 
de  Gassicourl  qui  a  ete  signaiee  dans  les  Archives  de  midecvie  de  1880, 
par  son  interne,  M.  Galliard.  II  s'agissait  d'un  enfant  de  qualorze  ans, 
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rculeux,  et  qui  fut  alteinl  d'un  emphjseme  sous-cuian6   dans  le 

3  d'une  pneumonie  Tranche. 

s  seuls  cas  d'emphys^me  sous-cutan6  survenu  dans  le  cours  d'une 

monie  Tranche  en  Tabsence  de  toute  maladie  ant^rieure  (coque- 

^,  croup,  phtisie,  etc.)  ou  encore  en  Tabsence  de  toux  convulsive, 

au  nonibre  de  quatre.  Je  les  emprunte  k  Tarlicle  si   complet  du 

dliard  sur  ce  sujel  (1) : 

Geluide  Cceur-de-Roy,  interne  de  Baudelocqueyrelatif^  un  cas  mortel 

le  cours  d'une  double  pneumonie,  chez  une  fille  de  sept  ans  (2); 

[]!eluide  Weber,  qui  signale  un  empbyseme  g^n^ralis6  chez  un  enfant 

Mzi6me  jour  d'une  pneumonie.  La  mort  survient  au  bout  de  vingt- 

reheures(3); 

Celui  de  Bouchut,  relatif  k   une  fille  de  quatre  ans  atteinte  de 

chite  dans  le  coui*s  d'une  fi^vre  typhoide  (4) ; 

Celui  de  Wittmann  :  emphys^me  8ous-cutan6  dans  le  cours  d'une 

[;ho-pneumonie ;  mort  au  bout  de  six  jours    (5). 

i  voit  done  par  1^,  que  celte  complication  est  trfes  rare  et  qu'elle 

t  tres  grave  si  Ton  s*en  tenait  t  cette  statistique  incomplete,  et  si  Ton 

oyaitTassertion  de  Trousseau  qui  regardait  Temphyseme  sous-cutan6 

ne  une  complication  presque  toujours  mortelle  de  la  coqueluche. 

I  a  vu,  par  la  relation  de  notre  observation,  que  cet  emphyseme 

•cutane  s'est  termini  par  la  gu6rison  comme  Taffection  qui  lui  avait 

6  naissance.  Lorsque  la  mort  survient  dans  ces  conditions,  elle  n*est 

toujours  due  k  cette  complication,  mais  bien  plut6t  k  la  maladie 

itive,  que  celle-ci  soit  representee  par  une  coqueluche,  une  pneu- 

ie  ou  une  tuberculose. 

mme  Font  ddmontre  Natalis  Guillot  etH.  Roger  (6),  I'emphys^me 

-cutane  qui  se  manifeste  dans  le  cours  des  maladies  broncho-pul- 

iires  a  un  siege  triple :  pulmonaire,  mMastinigue  et  sous-cutani^  el 

en  cela  qu'il  diflfSre  de  Temphyseme  survenant  k  la  suite  de  trau- 

smes  de  la  parol  thoracique  ou  de  la  region  cervicale  :  plaies  du  ecu, 

ures  de  c6te8,  plaies  de  poitrine,  etc. 

tte  complication  a  ete  seulement  observee  dans  le  cours  de  pneumo- 

infantiles.  II  fautpeut-etrel'attribuer,  avec  Galliard,^  la  deiicatesse 

)arois  vesiculaires  el  k  la  frequence  de  la  toux  convulsive  chez  les 

its.  Mais  on  a  vuque,  dans  notre  observation,  cette  derniere  circons- 

5  n'a  pu  etre  incriminee.  Je  ne  Irouve,  pour  expliquer  la  production 

Galliard.  De  I'emphysbme  sous^cutani  dans  les  affections  pulmonaires  aigues 

.  de  medecine^  d6cembre  1880). 

Gaz.  des  H6p.,  1847,  p.  102, 

Beitrage  zur  Path*  anat,  des  Neugeb.  Kiel,  1832. 

Traits  pratique  des  maladies  des  nouveau-n€s^  p.  386. 

lahrh.f,  Kinderk,%*  ann6e,p.  376. 

N.  Guillot  (.4rcA.  de  M€d„  1853).  —  H.  Roger,  Union  med.,  1853. 
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de  celie  complication,  que  le  si^ge  d*un  noyau  pneumonique  k  la  super- 
ficie  de  )*organe  et  la  rapture  consecutive  d'une  ou  de  plusieurs  v^sicules 
palmonaires. 


Ufi  CAS  DE  MALADIE  DE    MORVAN  (PANARIS  ANALO^SIQUE)   SCHVI    D'AUTOPSIF^ 

par  M.  le  D'  Prouff  (de  Morlaix). 

Examen  anatomique  par  MM.  Gombault,  mddecin  de  Thospice  d'lvry, 
et  Reboul,  interne  des  h6pitaux. 

Dans  la  stance  du  22  Kvrier,  au  cours  d*une  communication  relative 
hnn  cas  de  syringomy^lie,  M.  le  D**  Debove  (i)  a  fait  allusion  k  une 
autopsie  pratiqude  r^cemment  chez  un  sujet  atteint  de  maladie  de  Mor- 
van(pareso-aDalgesie  des  extr^mit^s  sup6rieures);nous  venonssoumettre 
k  la  Society  le  r^suUat  de  celte  autopsie.  Nous  avons  pens^  que  sa  relation 
pouvait  presenter  quelque  inl^r^t,  parce  que,  pour  la  premiere  fois,  il  est 
donn6,  dans  un  cas  de  ce  genre,  de  mettre  Texamen  n^croscopique  en 
regard  de  Thistoire  clinique. 

En  effet,  si  la  forme  morbide  d^ccite  parM.  le  D'  Morvan  a  donn^lieu 
kdes  travaux  cliniques  importants  (2),  on  a  dd  jusquMci  se  contenter 
d'hypoth^ses  quant  au  si^ge  pr6cis  et  k  T^lendue  des  lesions  qui  lui 
correspondent.  Laseule  constatation  anatomique  qui  ait  et6  pratiqu^e  (3) 
a  porte  sur  un  doigt  atteint  de  panaris  et  amput^  pour  cetle  raison. 
Elle  a  montr6  une  Idsion  profonde  des  nerfs  de  ce  doigt,  mais  n'a  pu 
renseigner  en  aucune  facon  sur  F^tat  du  resle  du  syst^me  nerveux,  en 
particulier  sur  Teiendue  en  hauteur  de  la  n^vrite,  et  sur  Texistence  ou 
sur  Tabsence  de  lesions  concomitantes  de  la  moelle  ^pini^re. 

L'existence  d'une  n^vrite  p6riphdrique  a  done  seule  616  d^montr^e  jus- 
qu*ici,  et  cela  dans  un  seul  cas.  Toutefois,  en  se  fondant  sur  des  conside- 
rations diverses,  concernant  surtout  revolution  de  la  maladie,  la  sym6- 
Irie  des  lesions,  la  coexistence  de  troubles  trophiques  aulres  que  le 
panaris^  la  deviation  frequente  de  la  colonne  vertebrate,  la  nature  des 
desordres  sensitifs  (thermo-anesthesie  precoce  et  predominante),  certains 
auteurs  ont  admis,  h  titred*hypothese,  la  probabiliie  d'une  lesion  medul- 
laire. 

Parmi  ces  auteurs,  les  uns,  et  M.  le  D'  Morvan  est,  croyons-nous,  du 
nombre,  se  sont  contentes  de  dire  que  la  moelle  devait  etre  atteinte;  les 
autres  ont  cru  pouvoir  aller  plus  loin  et  specifier  la  localisation  et  la 


(1)  Deboye,  SocUU  mMcale  des  Hdpiiaux,  t2  f6vrier  1889. 

(2)  Doger  de  Sp^ville,  th^se  de  Paris,  juillet  1888. 

(3)  Monod  et  Reboul,  Arch,  de  m^.,  mai  1888. 
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forme  analomique  de  la  lesion  probable.  Us  ontcru,  ainsi  que  M.  Debove 
rindique  dans  sa  note,  pouvoir  rattacher  les  cas  de  maladie  de  Morvan  ^ 
la  syringomydie. 

L'exposd  des  le'sions  que  nous  avons  constat6es  pourra,  nontrancher  la 
question,  mais  fournir  au  d^bat  certaines  donnees  positives. 

(La  premiere  partie  de  cette  observation  a  61^  publi6e  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  4887,  p.  249),  par  M.  le  D'  Prouff. 

«  Catherine  Poupon  (de  Plougasnou),  cinquante-six  ans,  c^libalaire,  nous 
consulle,  en  juillet  1886,  pour  un  panaris  de  la  deuxi^me  pliaiauge  de  Tan- 
nulaire  droit.  A  premiere  vue,  I'attention  est  sollicil^e  par  Taspecl  de  ses  deux 
mains  mutil6es,  et  Tid^e  d*une  par^so-analg^sie  de  Morvan  se  pr6sente  imra6- 
diatement  k  Tesprit. 

En  effet,  k  la  main  droite,  le  ponce  a  perdu  sa  deuxi^me  phalange;  Tindex 
et  le  m^dius,  leurs  deux  derni^res  phalanges;  Tannuiaire  est  intact,  raais  la 
deuxi^me  phalange  est  pii^e  5  angle  droit  sur  la  premiere;  le  petit  doigt 
est  intact  aussi,  mais  toutes  les  phalanges  sont  repli6es  les  uaes  sur  les 
autres. 

A  la  main  gauche,  le  pouce  a  perdu  Tongle,  remplac^  par  une  petite  corne 
en  forme  de  virgule;  Tindex,  sa  troisi^me  phalange;  le  m^dius  et  Taunulaire 
ont  perdu  Tongle;  le  petit  doigt  est  intact,  mais,  comme  les  autres  doigts  de 
cette  main,  il  est  repii^  en  dedans.  A  Tune  comme  k  Tautre  main,  Textension 
volontaire  ou  forc6e  est  impossible^.  On  se  sent  arr^t^  par  la  rigidity  de  la  peau 
autant  que  par  les  tendons. 

Feau.  —  A  la  paume,  la  peau  est  calleuse,  presque  corn6e  et  pr6sente,  a 
plusieurs  plis  articulaires,  des  traces  de  crevasses  profondes. 

A  la  face  dorsale,  la  peau  est  assez  souple,  mais  tr^s  tendue  sur  des  mpi- 
gnons  6pais.  La  position  declive  ou  le  froid  y  d^veloppent  rapidement  une 
teinte  cyanotique. 

Sensibility,  —  La  sensibility  k  la  piqAre  est  abolie  aux  deux  avant-bras,  jus- 
qu'^  5  ou  6  centimetres  du  coude. 

Abolie  aussi  la  sensibility  thermique. 

Catherine  Poupon  joue  impun^ment  avec  le  feu  et  Teau  bouillante.  Le  froid 
cyanose  les  mains,  mais  n'est  pas  send . 

Mobiliti.  —  En  revanche,  il  y  a  eu  k  plusieurs  reprises  des  douleurs  sponta- 
n6es  sur  lesquelles  nous  reviendrons.  Le  merabre  droit  est  tr6s  muscle  dans 
toutes  ses  parties  et  de  force  peu  commune. 

Catherine  Poupon  est  droiti^re.  Le  gauche  est  encore  bien  muscle,  bien 
qu'inf^rieur  de  2  ou  3  centimetres  au  bras  droit.  La  vigueur  est  pour  le  moins 
ordinaire;  mais  les  Eminences  thenar  et  hypoth^nar  et  les  interosseux  sont 
fortement  atrophies.  Aux  merabres  inf^rieurs,  la  motility  et  la  sensibility  sont 
intactes. 

Ainsi  done,  voilk  une  femme  qui  est  analg^sique  aux  deux  membre^  sup6- 
rieurs  et  qui  a  eu  les  deux  mains  rong6es  par  des  panaris  successifs.  Elle  n'a 
pas  eu  de  paralysie  musculaire,  il  est  vrai,  ni  d*atrophie  d'ailleurs,  que  dans  la 
main  gauche;  mais,malgr§  cette  particularity  int^ressante,  le  diagnostic  s'im- 
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pose,  et  M.  Morvan,  k  qui  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  la  monlrer,  Ta, 
sans  h^siler,  reconnue  pour  Tun  de  ses  cas  de  par^so-analg^sie. 

Comment  se  sont  d^velopp^s,  chez  Catherine  Poupon,  ces  troubles  sensitifs 
et  Irophiques? 

Dans  les  ascendants,  on  ne  trouve  ni  fous,  ni  paratytiques.  Elle  a  eu  deux 
fr^res  et  deux  soeurs  bien  portants,  dont  Tun  vit  encore. 

Clle-m^me  a  6t6  d*une  bonne  sant6  habituelle  et  encore  d'une  vigueur  plus 
qQ*ordinaire. 

Vers  rdge  de  douze  ans,  une  scoliose  gauche  s*est  ^tablie  peu  k  peu  sans 
douleur,  sans  aucun  accident.  C'est  k  cette  m^me  ^poque  que,  pour  la  pre- 
miere fois,  Tannulaire  droit  a  6t6  pris  de  panaris  de  la  pulpe. 

A  vingt  ans,  ce  futle  tour  de  Tindex  et  du  m6dius  droits  ensemble.  Gettefois, 
le  mal  dura  dixmois;  Tamputation  du  poignet  futpropos6e  et  refus6e.  Ghacun 
des  deux  perdit  ses  deux  derni^res  phalanges  et  la  gu^rison  se  fit. 

A  vingt-trois  ans,  le  pouce  droit  perdit  sa  derni^re  phalange  k  la  suite  d*un 
nouYcau  panaris,  et,  depuis  lors,  est  rest6  r6tract6. 

A  qnarante  ans,  la  main  gauche  se  prend,  les  trois  doigts  du  milieu  suc- 
cessivement. 

L'index  y  a  laiss6  sa  derni^re  phalange  ;  les  deux  aulres  ont  eu  des  panaris 
de  la  pulpe. Tons  les  trois,  apr6s  fus6es  de  gaines,  sont  r^tract^s  dans  la  paume 
de  la  main. 

A  cinqu ante-cinq  ans,  panaris  du  pouce  gauche,  trainee  phlegmoneuse 
jusqu*^  I'avant-bras.  Pouce  et  petit  doigt  restent  r6tract6s. 

A  cinquante-six  ans,  panaris  osseux  de  Tauriculaire,  et  c'est  k  ce  moment 
que,  pour  la  premiere  fois,  nous  voyons  ('Atheriue  Poupon.  Remarquons  que 
jamais  elle  n'a  subi  aucun  traumatisme.  Nous  avons  dit  que  les  deux  membres 
sup^rieurs  ^taient  analg^siques  jusqu'au  coude;  et,  en  effet,  nous  avons  pu 
inciser  le  panaris,  explorer  Tos  d^nud^,  sans  que  la  malade  accuse  aucune 
douleur.  Gu^rison  normale  avec  Elimination  des  deux  exlr^mit^s  de  la  deuxi^me 
phalange. 

L'Evolution  de  chacun  de  ces  panaris,  au  contraire,  a  6t6  tr^s  douloureuse  et 
franchement  febrile. 

Dans  rintervalle  m^me  Jes  panaris,  Gatherine  Poupon  a  soufTert  de  T^paule 
et  du  bras  droits,  fort  peu  du  c6l^  gauche.  Nous  aliens  en  voir  la  raisou. 

En  examinant  notre  malade  avec  nous,  en  octobre  4886,  M.  Morvan  remar- 
qua  qu*elle  avait  Tarticulation  scapulo-hu morale  droite  atteinte  d'arthrite  s^che, 
caract^ris^e  par  un  gonflement  notable  de  la  region,  Texistence  d'hydarthrose 
et  de  craquements  articulaires  et  lepeu  d'6tendue  des  mouvements  volontaires 
ou  imprimis.  Fait  reraarquable,  le  deltolde  et  les  autres  muscles  p6ri-articu- 
laires  ne  sont  nullement  atrophias.  Les  douleurs  du  bras  peuvent  ^tre  attri- 
butes k  cette  arthrite. 

M.  Morvan  fit  encore  sur  cette  malade  une  remarque.  Le  sens  musculaire 
Etait  aboli  au  bras  droit  et  tr^s  diminu6  au  bras  gauche,  car  Gatherine  Pou- 
pon, les  yeux  ferm^s,  ne  peut  avec  sa  main  retrouver  son  autre  main  ni  une 
partie  quelconque  qu'on  lui  indiquait.  La  nuit,  elle  est  incapable  de  s*habiller 
sans  lumi^re.  » 

—  Au  mois  de  mai  1888,  la  femme  Poupon  se  pr6sente  k  la  consultation  de 
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M.  le  D'  Prouff,  k  Morlaix,  pour  un  panaris  de  Tindex  droit  avec  fus6e  puru- 
leQte  dans  la  paume  de  la  main. 

M.  le  IK  Prouff  fait  admettre  cette  malade  h.  Th^pital  de  Morlaix,  oik  on  ne 
tarde  pas  k  constater  des  ph^nom^nes  d*infection  purulente  k  laquelle  la  femme 
Poupon  succombe  le  iOjuin. 

Gr&ce  k  Tobligeante  intervention  de  M.  le  Dr  Morfan  et  de  BL  le  D'  ProaCT, 
Tautopsie  a  pu  ^tre  faite. 

Les  pieces  recueillies  k  Morlaix  ont  6i^  examinees  par  M.  le  D'  Gombault 
et  M.  Reboul,  dans  le  laboratoire  deM.  le  professeur  Cornil. 

Antopsie  le  12  juin.  —  Goeur  gras,  Ir^s  gros. 

Poumons  fortement  congestionn^s,  surtout  aux  bases.  Quelques  adh^rences 
pleurales  aux  sommets. 

Rate  volumineuse,  diffluente. 

Foie  augments  de  volume,  gros. 

Reins  congestionn^s,  gros.  Abc^s  p6rin6phr^tique,  volumineux  k  droite. 

Uterus,  renferme  plusieurs  fibromyomes  et  un  polype  pldicul^  implants  sur 
la  parlie  moyenne  du  canal  cervical . 
.  Gerveau  congestionn^.  Pas  de  traces  d'h^morragies  ou  de  ramollissement. 

Dure-m^re  ^paisse,  tr^s  adh^rente  k  la  votlte  cranienne. 

Sur  les  plexus  choroldes  des  deux  ventricules  lat^raux,  petite  tumeur  ovoide^ 
dure. 

Deviations  considerables  de  la  colonne  verl^brale  :  Scoliose  k  convexity 
gaucbe  tr^s  prononc^e.  Gourbures  de  compensation  lat^rales  et  antero-post6- 
rieures,  tr6s  accentu^es;  ces  deformations  rendent  fort  difQcile  Textraction  de 
la  moelle.  En  plusieurs  points,  on  est  oblige  d'abandouner  le  marteau  pour  se 
servir  de  la  scie  et  de  cisailles.  Infiltration  sanguinolente  entre  les  meninges 
et  le  canal  rachidien,  particulierement  dans  la  region  dorsale. 

La  moelle  est  recueillie  ainsi  que  les  ganglions  rachidiens  de  la  region  cer- 
vico-dorsale.  La  moelle  est  plongee  dans  la  liqueur  de  Muller;  quant  aux  gan- 
glions, les  uns  sont  mis  dans  le  mdme  liquide,  les  autres  sont  places  dans  une 
solution  d'acide  osmique  au  iOO«. 

Examen  histologiqne.  —  A.  N£rfs  periph^riqubs.  —  Nerf  median.  —  Le  nerf 
median  a  ete  examine  au  niveau  des  doigts  (collateraux),  au  poignet,  &  la 
parlie  superieure  de  Tavant-bras  et  au  niveau  du  plexus  brachial.  D'une  fa^on 
generale,  les  lesions  sont  d'autant  plus  prononcees  que  Ton  se  rapproche  de  la 
peripherie. 

Resultat  des  dissociations.  N.  Gollateraux  des  doigts.  —  II  n'y  a  plus  de  tubes 
nerveux  normaux.  Les  quelques  tubes  qui  se  colorent  par  Tacide  osmique 
presentent  simplement  des  boules  noires  de  distance  en  distance.  Le  reste  du 
nerf  est  represente  par  des  faisceaux  conjonctifs  compietement  depourvus  de 
myeiine  et  presentant  d*assez  nombreux  noyaux  longitudlnaux. 

Au  poignet.  —  La  lesion  est  encore  trds  accentuee  :  les  fibres  colorees  en 
noir  sont  rares  et  dans  toutes  celles-ci  la  myeiine  est  fragmentee. 

A  la  partie  superieure  de  Tavant-bras.  Les  fibres  nerveuses  colprees  en  noir 
sont  plus  abondantes;  un  certain  nombre  d'entre  elles  presentent  les  caractdres 
de  reiat  normal.  -  - 
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Au  niveau  du  plexus.  —  Les  lesions,  si  elles  existent,  soul  tr^s  l^g^res. 

Le  nerf  median  est  considSrablement  hypertrophic  k  la  main  et  au  poignet. 
Gelte  augmentation  de  Yolume  va  en  dimlnuant  en  s*61oignaQt  de  TextrC- 
mit^. 

£tude  des  coupes  transversales.  —  Sur  des  coupes  transversales  pratiques 
aux  dififCrentes  regions  indiquCes,  on  constate  les  lesions  suivantes  :  Au  doigt. 
—  Le  tissu  conjonotif  ioterfasciculaire  est  beaucoup  plus  dense  et  depourvu 
de  graisse.  Les  vaisseaux  qu'il  contient  sont  Cpaissis.  La  gaine  lamelleuse 
a  triple  de  volume  au  moins;  les  faisceaux  qu'elle  limite  sont  peLits  et  con- 
Uennent  k  peine  un  ou  deux  points  noirs  indiquant  la  presence  de  tubes  pour- 
Yus  de  my^line. 

Au  poignet.  —  L*augmentation  considerable  de  volume  des  nerfs  lient 
surtout  k  la  grande  quanlite  de  tissu  conjonotif  interfasciculaire  qu'il  ren- 
ferme.  Ge  tissu  est  dense,  presque  fibreux  et  contient  de  rares  pelotons  adipeux; 
les  vaisseaux  qu'il  renferme  sont  Cpaissis,  leur  cavit6  retr^cie.  La  gaine 
lamelleuse  est  tr^s  Cpaissie,  les  faisceaux  uerveux,  petits,  ne  reuferment  que 
Ir^s  pen  de  fibres  k  my^line.  Sur  certains  points,  le  mode  de  groupement  des 
fibres  nerveuses  ou  des  faisceaux  conjonctifs  qui  les  remplacent  est  complete- 
ment  mod)fi6  :  les  tubes  nerveux  forment  de  tr^s  petits  faisceaux  arrondid 
sCparCs  par  des  tractus  conjonctifs  denses.  Les  gaines  lamelleuses  ne  sont 
plus  visibles.  L*aspect  du  nerf  rappelle  celui  que  prCsentent  sur  les  coupes  les 
nCvromes  d'amputation.  Dans  toute  cette  partie  du  nerf,  les  art^res  sont  pro- 
fondCment  altCrees,  la  parol  est  ^paisse,  la  cavity  r6tr6cie.  La  lesion  est  beau-* 
coup  plus  prononc6e  sur  les  vaisseaux  intrafasciculaires;  sur  nombre  d'entre 
eux,  la  parol  Cpaissie  a  subi  une  degenCrescence  hyaline  et  souvent  la  cavity 
est  compl^tement  obliteree.  A  la  partie  sup6rieure  de  Tavant-bras,  on  constate 
les  m^mes  modifications,  mais  moins  prononc6es  :  les  faisceaux  nerveux  sont 
toujours  petits,  les  gaines  lamelleuses  Cpaissies,  le  tissu  conjonotif  interfasci- 
culaire dense. 

Au  niveau  du  plexus.  —  Le  mode  d*arrangement  du  nerf  rappelle  celui  d'un 
nerf  normal.  On  constate  cependant  que  les  cylindres  axes  colorCs  par  le  carmin 
sont  beaucoup  moins  nombreux  qu*k  Tdtat  normal. 

2.  Nerf  cubital,  —  Le  nerf  cubital,  examine  de  la  mCme  fa9on,  montre  des 
lesions  analogues,  mais  beaucoup  moins  prononcees. 

3.  Nerf  sciatique  popliU  interne ,  —  Examine  sur  des  coupes  transversales, 
ne  presente  pas  de  lesions. 

B,  Racines  RACHiDiBN?iBs.  —  1.  Ganglions  rachidiens,  —  Les  cellules  ner- 
veuses sont  normales  et  nombreuses.  Le  tissu  conjonotif  n*a  pas  augmente  en 
quantite. 

2.  Racines  rachidiennes .  —  A  Taide  des  dissociations,  on  n'a  trouve  de 
modification  que  dans  les  racines  anterieures  cervicales  qui  renferment  un 
certain  nombre  de  fibres  privees  de  myeiine.  Sur  des  coupes  transversales 
on  constate  q\ik  la  region  lombaire  les  racines  anterieures  sont  normales, 
tandis  que  dans  les  racines  posterieures  un  grand  nombre  de  fibres  ne  pre* 
sentent  pas  de  cylindres-axes  colores. 
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C,  MoELLE  BPiNi^RE.  —  EtT  raisoii  de  nombi^ns^s  coorbur^s-  de  la  colonne 
Y6rt6brale,  rextraotioti  de  la  moelie  §pini^e  a  pr6rfe«t6  de^andw-difftcuH^s. 
Aussi^  sur  bien  des  points,  rorgane  a-lr*il  M  aiteint  pur  k  marlMLa  et  pfov 
ou  moins  6cras^.  Cependant  11  a  ^t6  extrait  compl6tement,  durci  en  massff^ 
a  pu,  apr^s  inclusion  dans  le, collodion,  dtre  coup^  et  examine  dans  toutes  ses 
parties.  Si  done  lexamen  a  6t§  malais^  il  a  6i&  complet  et,  si  certains  details 
u'ont  pu  6tre  absolnment  ^lucid^s,  nous  pouvons  4itre  affirmatifs  quant  k  la 
pr^ence  ou  k  Tabsence  des  16sions  importantes. 

Du  reste,  un  premier  examen  par  dissociation  a  ^t^  pratiqu6  presqu'i  1*6 tat 
frais  (apr^s  deux  jours  de  maceration  dans  ie  bicbromate  de  potasse).  Get 
examen  a  porl6  sur  les  difierentes  regions  et  plus  specialement  sur'les  parties 
eflbndr^es.  11  a  6t6  n^gatif  en  ce  sens  qu'il  n*a  r6y€\6  Texistence  ni  de  corps 
granuleux,  ni  de  cellules  araign^es ;  il  a  montr^,  de  plus,  gue  le  detritus  des 
parties  contuses  6tait  form^  principalement  par  la  substance  des  tubes  nerveux 
k  savoir  par  des  boyaux  de  my^line  et  des  fragments  de  cylindres-axes. 

n  exisle  cependant  des  lesions  de  la  moelie,  ainsi  que  le  montre  T^tude  des 
coupes  Iransversales. 

1.  Region  cei'vicale  supMeure,  —  Un  tractus  scl^reux  peu  compact,  mais  tr6s 
net,  occujJe  le  cordon  de  Goll.  Toutes  les  autres  regions  sont  saines.  Seuls  les 
tractus  p6rivasculaires  y  sont  ^largis.  La  pie-m^re  est  6paissie. 

2.  Kmflement  cervical. —  fipaississement  de  la  pie-m^reet  des  tractus-p6rivas- 
culaires.  Les  sillons  mMians  ant^rieur  et  post^rieur,  surtout  ce  dernier,  sont 
occup^s  par  une  large  bande  fibreuse  renfermant  des  vaisseaux  k  cavity 
r^lr^cie,  presque  oblit^r^e.  Toute  la  zone  corticale  de  la  moelie  est  leg^remeat 
scl^ros^e,  les  cordons  lat^raux  sont  sains,  a  part  T^largissement  des  titictus 
p^rivasculaires.  Les  comes  ant^rieures  ont  leur  volume  normal,  les  cellules 
nerveuses  y  sont  uombreuses  et  tres  volunaineuses ;  quelques-unes  d'entre  elles 
sont  arrondies,  privf^es  de  prolongements  et  de  noyaux,  leur  protoplasma  est 
bomog^ne«  r6fringent,  non  granuleux.  Les  comes  post6rieures  sont  petites, 
uniform^ment  rouges,  leur  tissu  est  dense,  scMreux.  Les  filets  radiculaires  qui 
les  traversent  d'babitude  ne  sont  pas  visibles.  Le  cordon  de  Goli  est  manifes- 
tement  scl6ros6.  Les  zones  radiculaires  post^rieures  renferment  beaucoup  de 
tissu  iuterstitiel ;  ce  tissu  est  surtout  abondant  autour  des  vaisseaux  dont  les 
parois  sont  trfes  ^paisses,  la  cavity  r^tr^cie,  parfois  oblit^r^e,  mais  il  est  aussi 
plus  abondant  que  de  coutume  dans  I'intervalle  des  tubes.  —  Toutefois,  il  ne 
s'agit  pas  d'une  sclerose  avec  retraction.  Le  canal  central  est  tr6s  volumineux, 
compl^tement  rempli  de  petites  cellules.  La  substance  grise  centrale  epaisse 
renferme  beaucoup  plus  de  fibrilles  conjonctives,  beaucoup  moins  de  tubes  ner- 
veux qu'i  r6tat  normaL  —  Sur  beaucoup  de  coupes,  on  constate  un  effondre- 
ment  de  la  region  centrale  qui  est  r^duite  en  detritus ;  souvent  cette  region 
centrale  est  occup^e  par  une  cavit6  ^mettant  en  arri^re,  de  chaque  c6te,  un  pro- 
longement  qui  suit  la  direction  de  la  corne  post^rieure.  Un  certain  nombre  de 
fissures  partent  en  rayonnant  dans  tous  les  sens  des  diflf^rents  points  de  cette 
cavit6  et  de  ses  prolongements;  mais  on  pent  s'assurer  que  la  cavit6  n*est  pas 
pr^form^e  dans  la  moelie^  qu'elle  r^sulte  des  manipulations,  qu'elle  est  le 
r^sultat  du  d6part  des  detritus  qui  Tencombraient ;  on  pent  facilement,  du  reste, 
constater  directement  ce  depart.  Les  bords  des  diCf^renles  pertes  de  substance 
sont  irr^guliers,  decbiquet^s ;  ils  sont  form6s  par  la  substance  nerveuse;  nolle 
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pari  on  iie  conslate  de  membrane  limitante.  Le  detritus,  quand  on  peat  le  con- 
server  sur  lia  preparation,  est  form6  par  un  melange  de  tubes  nerveux  et  de 
tractus  conjonclifs,  surtout  des  tractus  p6rivasculaires. 

3.  Region  darsale,  —  Le  cordon  post^rieur  est  Mgdrement  scl^os^  ainsi  que 
la  zone  corticale.  Pie-mfere  6paissie.  Les  tractus  vasculaires  qui  siUonnent  la 
coupe  sont  flbreux  el  ^pais.  Le  maximum  de  la  16sion  se  rencontre  dans  les 
cordons  posterieurs. 

4.  Renflement  lombaire.  —  Sclerose  tres  l^g^re  des  cordons  posterieurs.  La 
substance  dela  corne  post6rieure  est  dense.  Les  fibres  nerveuses  y  sont  rares. 
Les  cellules  des  comes  aut^rieures  sont  nombreuses  et  normales. 

Le  bulbe  rachidien  est  absolumenl  sain. 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir,  noire  observation  rentre  bien  dans  la  cat6- 
gorie  des  fails  qui  ont  616  group^s  par  M.  le  D""  Morvan  sous  la  denomina- 
tion de  panaris  anolgesique  ou  pareso-analg^sie  des  membres  superieurs. 
Nous  pouvons  du  reste,  k  cet  ^gard,  invoquer  rauloritede  M.  Morvan  qui, 
k  plusieurs  reprises,  a  examine  la  malade. 

II  s'agit  d'une  femme  chez  laquelle,  k  TAge  de  douze  ans,  en  m^me 
temps  que  s'etablissail  une  scoliose,se  montrait  un  premier  panaris.  Puis, 
k  des  inlervalles  variables,  les  panaris  se  sont  succede,  produisant  sur  les 
doigls  des  deux  mains  des  mutilations  profondes.  II  fautjoindre  kces 
premiers  sympl6mes  Texistence  de  troubles  trophiques  porlant  sur  la 
peau  des  mains  etsur  les  muscles  des  eminences  thenar;  des  Iroublesde 
la  sensibilite  (analgesie,  thermo-aneslhesie),  occupant  les  mains  et  les 
avanl-bras;  la  perte  de  la  notion  de  position  dans  les  membres  supe- 
rieurs.  On  doit  noler  enQn  la  marche  progressive  des  accidents,  leur  loca- 
lisation exclusive  aux  membres  superieurs,  revolution  Ires  lente  de  la 
maladie  quin'a,  somme  toute,  amene  lamort  qu'accidentellemenl,  par  le 
fait  d'une  complication,  Tinfection  purulenle  survenue  k  la  suite  de  Tun 
des  panaris. 

Au  point  de  vue  anatomique,  ie  fait  le  plus  important  est  assurement: 
i®  la  coexistence  de  lesions  portant  h  la  fois  sur  les  nerfs  periphe- 
riques  el  sur  la  moelle  epiniere;  2**  d'autre  part,  la  predominance  tr^s 
marquee,  sinon  la  presence  exclusive  de  ces  lesions  dans  le  renflement 
cervical  de  la  moelle  et  dans  les  nerfs  des  membres  superieurs,  c*est-^- 
dire  dans  les  parties  du  systeme  nerveux  correspondant  aux  regions 
oil  les  sympt6mes  ont  ete  plus  precoces  et  plus  marques. 

La  lesion  des  nerfs  consiste  dans  une  production  exuberante  de  tissu 
conjonctif  s'accompagnant  de  la  degenerescence,  et  en  tin  de  comple  de 
la  disparition  d'un  grand  nombre  de  tubes  nerveux.  Elle  se  distribue  de 
telle  facon  que,  presentant  son  maximum  de  developpement  k  la  peri- 
pheric, elle  s'altenue  progressivement  au  fur  et  k  mesure  qu'on  se  rap- 
proche  de  la  racine  du  membre  offrant  ainsi  le  mode  de  disposition 
assigne  k  la  nevrite  ascendante. 
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Le  r^sultat  des  conslatations  faites  h  propos  du  premier  cas,  k  savoir 
Texistence  d*une  n^vrile  p^riph^rique,  se  trouve  done  confirm^.  Nous 
sommes,  de  plus,  renseign^s  sur  le  mode  de  distribution  de  cette  n^vrite. 
Elle  est  beaucoup  plus  prononc^e  dans  le  nerf  correspondant  aux  parlies 
les  plus  malades,  mats,  de  plus,  elle  est  loin  d'atteindre  les  troncs  nerveux. 
Sur  toute  leur  ^tendue,  m^me  au  niveau  du  nerf  le  plus  alt^r^,  elle  reste 
cantonn^e  k  la  p^riph^rie. 

Dans  la  moelle  6pini^re,  il  s'agit  d*un  d^veloppement  anormal  de  tissu 
interstitiel  occupant  le  cordon  post^rieur,  les  comes  post^rieures  et  pro- 
bablement  aussi  la  substance  grise  centrale.  Cette  sclerose  s'accompagne 
d'un  6paississement  des  parois  vasculairei^,  pouvant  aller  sur  certains 
points  jusqu*^  Toblit^ration  presque  complete  des  vaisseaux.  II  est  cer- 
tain que  la  production  de  tissu  conjonctif  n*affecte  nuUe  part  le  mode  de 
disposition  d'une  tumeurisolee  ou  isolable.  II  y  a  partout  melange  intime 
des  deux  substances  neryeuse  et  conjonctive.  La  question  de  savoir 
s'il  n'existait  pas  au  sein  de  la  substance  grise  centrale  des  cavit^s  acci- 
dentelles,  analogues  k  celles  qui  caracterisent  la  syringomyelie,  est  plus 
difficile  ^  juger  d'une  faqon  definitive,  parce  que  la  moelle  a  6t6,  sur  bien 
des  points,  conlusionn^e  pendant  les  manoeuvres  necessities  par  Tex- 
traction.  On  pent  cependant  se  prononcer  contre  Texistence  d'une  syrin- 
gomyelie, en  tenant  compte  des  considerations  suivantes.  Les  defor- 
mations constatees  sont  identiques,  comme  mode  de  disposition,  k 
celles  qui  resultent  du  coup  de  marteau.  Les  cavites  ne  sont  nulle  part 
limitees  par  une  membrane^  ni  meme  par  une  condensation  manifesto 
du  tissu  conjonctif.  Enfin,  le  contenu  des  cavites  est  forme  par  des 
debris  de  tubes  nerveux  nettement  reconnaissables. 

Du  reste,  la  lesion  dans  la  moelle  est  predominante  au  niveau 
du  renflement  cervical,  mais  elle  n'est  pas  limitee  au  renflement. 
L'epaississement  des  parois  vasculaires  et  du  tissu  interstitiel  se  re- 
trouve  jusque  dans  la  region  lombaire,  moins  prononce,  il  est  vrai, 
mais  loujours  plus  marque  au  niveau  des  parties  posterieures  de  la 
moelle.  L'epaississement  de  la  pie-mere,  est,  d'autre  part,  uniforme  et 
generalise  k  toute  la  longueur  de  Torgane. 

Nous  ne  nous  croyons  pas  autorises  k  trancher  la  question  de  savoir 
si  la  lesion  medullaire  a  determine  celle  des  nerfs  peripheriques,  ou  si, 
au  contraire,  elle  n'est  pas  la  consequence  de  cette  derniere.  Le  fait  de  la 
double  localisation  nous  parait,  pour  le  moment,  devoir  etreseul  re tenu. 
II  y  a  lieu  de  faire  remarquer  toutefois  qu'il  y  a  disproportion  entre  Tin- 
tensite  des  deux  lesions,  celle  des  nerfs  etant  extremement  prononcee, 
grossiere  en  quelque  sorte,  celle  de  la  moelle  etant,  non  pas  douteuse, 
mais  beaucoup  moins  marquee.  Nous  pensons  qu*il  ne  s*agit  pas  1^  dVn 
fait  exceptionnel,  que  des  afi'ections  tres  diverses  presentent  avec  la 
maladie  de  Morvan  cette  ressemblance,  qu'elles  sont  caracterisees  au  point 
de  vue  clinique,  par  des  troubles  de  la  sensibilite  et  de  la  nutrition  aux- 
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quels  correspond  une  double  localisation  anatomique,  ir^s  marquee  dans 
les  nerfs  p^riph^riques,  moins  accentu^e,  mais  indiscutable  au  niveau 
des  regions  poste'rieures  de  la  moelle. 

M.  Debove.  II  r^suUe  de  Tint^ressante  6tude  anatomique  doRt  M.  ( 
bault  vient  de  nous  communiquer  les  r^sulials,  que  la  maladie  de  Mc 
n'est  nullement  identique  k  la  syringomy^lie.  D^autre  part,  il  sembl( 
Ton  puisse  dde  maintenant  formuler  one  r6pon$e  k  celte  questio 
maladie  de  Morvan  est-elie  ou  n*est-elle  pas  une  affection  de  la  mc 
En  effet,  les  recherches  ndcroscopiques  de  M.  Gombault  paraisseni 
blir  nettement  qu'il  s'agit  d*une  my^lite.  Mais  il  est  une  particularit 
m*a  frapp6  et  sur  laquelle  je  desire  attirer  I'attention :  les  lesions  m' 
laires  dans  la  maladie  de  Morvan  portent  principalement  sur  les  cor 
post^rieurs  de  la  moelle  el  rappellent  celles  de  Talaxie  locomotrice 
dans  le  syndrome  clinique,  rien  ne  fait  naitre  un  rapprochement 
logue  avec  le  tabes  dorsal. 

M.  Gombault.  II  est  vrai  que  les  lesions  des  cordons  post6rieurs  ol 
quelque  analogic  avec  celles  du  tabes  dorsal,  mais  au  degr6  pr< 
s'agit,  en  effet,  dans  le  cas  de  maladie  de  Morvan,  de  tractus  vascul 
plus  6pais  qyi'k  T^tat  normal,  d'une  sclerose  diffuse,  peu  prononc^e,  ( 
les  ^l^ments  nerveux,  mais  on  n'observe  pas,  malgr6  la  longue  dun 
Taffection,  la  sclerose  en  masse  qui  caractdrise  le  tabes. 

J'ajouterai  qu'il  y  a  une  disproportion  considerable  entre  les  16i 
des  nerfs  p^riph^riques,  qui  sont  des  plus  prononc^es,  et  les  l^sioi 
la  moelle  qu'on  ne  pent,  a  coup  sAr,  mettre  en  doute  sur  les  pr^para 
bistologiques,  mais  qui  ne  sont,  en  somme,  que  peu  d^velopp^es. 
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ifeLEGTIONS 

Sont  nomm^s,  k  runanimit^  des  sufirages  exprim&: 

Membre  hoaoraire,  M .  H.  Gueneau  db  Mussy  ; 
Membres  titulfldres,  MM.  Antony  et  Burlurkaux. 

—  A  cinq  heures,  la  Soci^t^  se  forme  en  comity  secret. 


712.  —  Parii.  Tjpogrtphie  Qtiton  Nil,  rae  Cassette,  1. 
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Pr6sidenc6  de  M.   Cadet  do  Gassicourt. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Stalistiqiie  avec  notes  cliniqiies  siir  h 
tjphoide  :  M.  Sorbl.  — Presentation  de  brochure:  M.  Desnos.—  Gangrene  d 
par  immersion  pb6niqu6e  :  M.  Monod  (Discussion  :  M.  Lboroux).  — Rapport 
mesures  k  prendre  pour  combattre  Ja  transmission  des  maladies  contagieus 
les  hdpitaux  d'eufants  :  M.  Couby.  —  Hysterie  et  ouomatomanie*  —  De  q 
troubles  reflexes  d'origine  gastro-intestinale  :  M.  G.  Ballet. 

Le  proces-verbal  de  la  precedente  stance  est  lu,   mis  aux  v 
adopts. 


CORRESPONDANCE    MANUSCRITE 

1*  Une  lettre  de  M.  Antony,  mddecin  au  Val-de-Gr4ce,  remi 
la  Soci6t6  de  Thonneur  qu*elle  lui  a  fait  en  lui  accordant  le  t 
membre  titulaire; 

S*'  Une  Jeltre  de  M.  Bucquoy,  annoncant  qu'il  accepie  la  miss 
representer  Ja  Soci^t6  comma  del^p^u^  au  congres  de  thdrapeutiqu 

3**  Une  lettre  de  M.  Renault,  s'excusant  de  ne  pouvoir  assiste 
stance,  etant  retenu  par  le  service  du  Bureau  central,  et  demands 
la  communication  qu'il  devait  faire  soit  reporl^e  k  Tordre  du  jou 
premiere  stance  de  juin. 


CORRESPONDANCE    IMPRIMEB 

Wiener  Klinische  Wochenscbrift.  —  Journal  d'hygi^ne.  —  Lyon  ii 
—  France  m^dicale.  —  Annales  de  gynecologic .  —  Journal  de  m6d« 
Paris.  —  Praticien.  —  Tribune  m6dicale.  —  Gazette  des  H6pitaux.  — 
medical.  —  Gazette  m6dico-chirurgicale.  —  Gomptes  rendus  de  la 
de  Biologie.  —  Annales  des  maladies  de  Toreille  et  du  larynx.  —  \ 
th^rapeutique.  —  Archives  de  m6decine  et  de  pharmacie  militaires. 


H6pmux.  —  III*  StniE.  YI. 
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M.  Lebeboullet  depose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Sorel,  m^decin- 
major  de  1"  classe,  un  m^moire  intitule :  Slatisiique  avec  notes  sur  la 
fiivre  typhoide. 

II  en  demande  rinsertion  dans  ks  BuUetms,  (M.  Sorel  ^tant  membre 
correspondant  de  Ja  Socidl^,  I'lnsertion  de  son  m^moire  est  d^cid^e.) 


StaTISTWJUE   avec    DWTES  CXINIQUES    sur   la  FifeVRB  TYPHOlOfl^    PORTANT  SUR 
8^71  CAS  OBSERViS  PENDANT  UNE  P^IODE  DE  DIX  ANNIES,  DE  i87^  A  f888, 

par  le  docteur  F.  Sorel, 
M6decin-major  de  1"  classe,  membre  correspondant. 

La  pr^sente  statisUque  r^sulte  du  ddpouillement  de  871  courbes^f^- 
briles  accompagn^es  de  notes  sommaires  sur  les  faits  notables.  Recueil- 
lis  en  Alg^rie  et  en  France  pendant  une  pe'riode  de  dix  ann^es,  de  1879 
a  1888,  nos  traces  concernent  826  malades  militaires  et  45  malades 
civils,  ceux-ci  exclusivement  alg6riens. 

Le  tableau  suivant  donne  la  repartition  par  annee  des  malades  mili- 
taires, avec  le  nombre  des  gu^risons  et  des  d6c5s.  Les  malades  civils 
trop  peu  nombreux  sont  r^unis  dans  une  m^me  colonne. 


categories. 

ALO^BiS 

FN  RACE 

MALADBS     MItlTAIRBS 

MALADBS    MILITAIIES 

45 

1879 
28 

1880 
20 

1881 
80 

188  J 
75 

1883 
9 

1884 
89 

1885 
97 

1886 
125 

1887 
155 

1883 
138 

Nombre  des  malades. 

87)  ' 

—      desgudris. .. 

39 

25 

17 

72 

70 

19 

83 

82 

117 

139 

126 

789 

—      de5d6c6d6s. 

6 

3 

a 

8 

5 

» 

6 

15 

8 

16 

12 

82| 

-i 

Mais  une  statistique  n'a  de  valeur  qu  autant  que  les  bases  qui  cot 
servi  k  T^lablir  sont  connues,  et  il  serait  k  d^slrer  que  des  regies  uni- 
formes  presidassent  k  la  confection  des  statistiques  relatives  k  une  m^me 
maladie;  c'est  k  cette  condition  seule  qu*on  en  pourrait  faire  un  examen 
comparatif  utile  et  arriver  k  des  conclusions  serieuses. 

Les  regies  que  nous  avons  suivies  sont  celles  adopte'es  par  le  profes- 
seur  Bouchard   et  qu'il  a  r^cemment  encore  formul^es  dans  son  livre 
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sur  a  la  Ui^napautique  des  maladies  iufectieu6es  »,   ^  la  page  295; 
a  savoir  : 

De  r^nir  les  malades  par  anne'es,  en  les  inscrivant  d'apr^s  la  date  de 
leur  entree  du  1*'  Janvier  au  31  decembre ; 

De  compreudre  tons  les  malades  sans  exception,  trait^s  ou  non, 
n'eussent-ils  m^me  vecu  que  quelquea  heures; 

De  maintenir  h  Tactif  de  la  fi^vre  typhoide  les  malades  atteinis  de 
complications  au  cours  de  la  maladie,  ouqui,  avant  leur  sortie  definitive, 
ont  eontract^  une  maladie  intercurrente,  m^me  si  la  maladie  nouvelle 
ou  la  complication  ont  et6  la  cause  directe  de  la  mort. 

Nous  ajouterons  une  quatri^me  rfegle,  complement  des  pr^cedentes, 
qui  est : 

De  n'accepter  les  cas  lagers  d'une  dure'e  moindre  de  13  A  14  jours 
qu'autant  qu'ils  auront  presents  des  taches  rosdes  manifestes. 

Notis  n*avons  pas  besoin  d*insister  sur  Timportance  de  celte  derniere 
r^gle,  bien  qu'elle  ait  6te  n^glig^e  par  le  professeur  Bouchard.  G'est,  en 
effet,  Ic  defaut  d'unite  dans  Tappredation  des  limites  oii  doivent  etre 
admis  les  cas  ^courtes  et  att^nues  qui  fait  le  plus  varier  le  pourcentage 
des  gu^risons  et  rend  les  statisliques  difficilement  comparables. 

Certainement  Tadoptionde  cette  r^gle  entralnerait  quelques  omissions, 
mais  Terreur  serait  moindre  qu*en  admeltant  au  hasard  lee  etats  fdbriles 
de  courte  dur^e  dont  la  cause  est  rest^e  ind^cise;  et,  surtout^  les  diverses 
statistiques  pourraient  ^tre  comparees.  II  serait  toujours  loisible  de 
mentionner  k  part  les  cas  litigieux  qu*on  croirait  devoir^  rattacher  k  la 
fi^vre  typhoide. 

Notre  but  n*est  pas  de  faire  un  commentaire  suivi  dea  chiflfres  de 
notre  statistique,  mais  de  nous  homer  a  Texamen  sommaire  des  points 
les  plus  importants,  ou  qui  ne  sont  pas  encore  suffisamment  entr^s  dans 
le  demaine  olaseique. 

Dur6e. 

Nou3  avons  calculi  la  dur6e  de  la  maladie  d'apr^s  la  dur^e  mdme  du 
cycle  febrile. 

Les  cas  k  debut  iacertain,  precedes  d'une  periode  de  malaise  vague, 
propyretique,  sont,  chez  les  jeunes  gens  auxquels  nous  avions  aCFaire, 
restes^  retai  d' exception ;  Tinvasion,  au  contraire,  aete  presquetoujours 
des  plus  nettes;  c'est  pourquoi  nous  avons  inscrit  comme  le  premier  de 
la  maladie  le  jour,  que  nous  faisions  preciser  avec  soin,  o£i  etait  apparue 
la  cephalaJgie  vive,  continue,  bienl6t  accompagnee  d'insomnie  avec  ou 
sans  r^vasseries,  qui  n*a  pour  ainsi  dire  presque  jamais  fait  defaut.  La 
date  terminale  est  celle  oti,  pour  la  premiere  fois,  I'apyrexie  est  devenue 
definitive. 

La  duree  de  la  fievre  typhoide  a  varie  dans  des  limites  coasiderables 
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et,  dans  le  tableau  suivant^  h  c6t^  de  cas  6court6s  prenant  fin  du  8*  ai> 
!?•  jour,  on  en  trouve  qui  se  prolongent  au  deli  du  40*,  sans  compter 
les  cas  avec  rechute  qu'une  pdriode  variable  d'apyrexie  s^pare  en  deux, 
troncons. 

On  observera  que  pr^s  de  la  moiti6  des  cas  (350)  ^talent  terminus  au 
20®  jour,  et  plus  des  trois  quarts  (590)  au  26*  jour. 

La  defervescence  dtait  complete  dans  nos  789  traces  de  cas  gueris  : 

Du  8°  au  li«  jour,  dans  26  cas.  Du  27«  au  30®  jour,  dans  76  cas. 

—  12«  au  i4«    —      —      68   —  —    31*  au  40«    —      ^      72  — 

—  15«  au  17°    —      —    402  —  —    41«  au  50«    —      _      26   — 

—  I8«  au  20«    ~      —    154   —  Au  de\k 5   — 

—  21*  au  23"    —      —    111    —  Cas  avec  r«^chute.  ...      40   — 

—  24«  au  26«    —      —    109   — 

La  forme  commune  de  la  fifevre  lyphoide  avec  defervescence  ache- 
v^e  du  18®  au  26*  jour  r^unit  les  cas  les  plus  nombreux  (374).  Nous 
n'avons  pas  d*autre  remarque  k  faire  que  la  possibility  d*une  atte- 
nuation notable  dans  les  symptdmes  et  T^tat  febrile,  rencontr^e  assez 
souvent. 

La  forme  tres  ^courtie  et  alUnu6e  se  distingue  k  la  fois  par  une 
rapide  Evolution,  Tatt^nuation  febrile  et  I'absence  de  sympt6mes^ 
s^rieux.  C'est  le  typhus  ambulatorius  levis  des  AUemands,  la  typhoid 
dette  de  Lorrain. 

Nous  y  admettons  26  cas  dont  la  defervescence  6tait  achev^e  du  8*  aa 
11*  jour,  soit : 

Au  8«  jour,  1  cas.  Au  10°  jour,  13  cas. 

—  9*    -.     4    —  -_  lie     _      8    — 

La  fievre  est  mod6r6e,  n^anmoins  Tacme'  peut  atteindre  et  d^passer 
40**;  mais,  dans  la  typhoidette,  il  n'y  a  pas,  de  pMode  d'iiat^  la  deferves- 
cence suit  aussit6t. 

L'eruplion  des  tacbes  rosees  n'est  pas  plus  pr^coce  que  dans  les  aulres 
formes  et  a  lieu  du  7*  au  9®  jour,  de  sorte  qu'on  les  trouve  parfois  en 
abondance  chez  un  malade  arrivd  k  Tapyrexie.  De  1^  aussi  ce  fait,  qui 
nous  avait  frapp^  A  plusieurs  reprises,  de  malades  hospitalises  vers  le 
8®  jour  de  la  maladie  qui,  avec  des  sympl6mes  g^n^raux  peu  accuses  et 
un  etat  febrile  Idger  bient6t  disparu,  sent  neanmoins  porteurs  de  taches 
rosees  qu'on  hesite  k  reconnaltre  pour  telles,  et  Vaffection  va  grossir  le 
nombre  des  fievres  gastriques,  cette  classe  banale  qui  donne  asile  k 
toutes  les  fievres  de  courte  duree  dont  la  cause  n'a  pas  ete  eiucidee. 

Ces  fievres  lyphoides  ecourtees  et  alienuees  k  la  fois  varient  de  fre- 
quence suivant  les  annees  et  se  montrent  plus  nombreuses  au  moment 
de  certaines  recrudescences  epidemiques;  nous  les  avons  surtout  obser- 
vees  en  1886. 
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La  forme  icowH^e  comprend  170  cas  terminus  du  12*  au  17®  jour;  elle 
n'est  pas  loujours  n^cessairement  atl6nu6e,  et  on  peut  y  renconlrer  un 
-d^lire  actif  et  des  ph6nomenes  graves,  comme  les  convulsions,  Thdmi- 
pl^gie;  c'est  pourquoi  elle  doit  ^tre  mainlenue  s^par^e  de  la  forme  pr6- 
c^dente,  qui  est  laseule  qu'on  pourraitl^gitimement  qualifier  d*abortive. 

Les  fievres  prolong^es  fournissent  le  chiffre  de  219  cas;  dans  bon 
Dombre,  la  prolongation  avec  les  limites  extremes  de  55  et  60  joure  tenait 
k  Te'volution  m^me  de  la  maladie,  mais  la  rechute  ou  une  complication 
-en  ont  ^t^  la  cause  frdquente. 

Nous  nous  arr^terons  k  deux  vari^t^s  de  la  forme  prolong6ede  lafievre 
typhoide  :  la  reversion  et  la  rechute. 

R^ersion.  —  Nous  appliquons  le  nom  de  reversion  aux  cas  oix  la 
maladie  evolue  en  deux  pouss^es  successives,  mais  sans  que  celles-ci 
soient  s^parees  par  un  intervalle  apyretique  notable.  A  une  fausse  defer- 
vescence graduelle  ou  brusque  succ^de,  lejour  m^me  ou  au  plus  tard  le 
lendemain,  une  nouvelle  ascension,  prelude  de  la  nouvelle  poussee. 

Nous  comptons  20  fievres  typhoYdes  avec  reversion,  dont  un  cas  suivi 
plus  tard  de  rechute  et  qui  figure  dans  les  chifTres  des  deux  categories. 
Le  nombre  le  plus  eleve  des  reversions  pour  une  meme  ann^e  a  6te  de 
quatre.  La  dur^e  de  la  maladie  est  seule  h  noter  dans  16  cas,  dans  les 
4  autres  il  y  eut  une  recrudescence  marquee  dans  I'intensite  des  phe- 
nomenes  Ihoraciques.  Les  laches  ros^es  n'ont  pas  prescnte  une  e'ruption 
nouvelle. 

La  fievre  dtait  tombde : 

Dans  4  cas,  du  26«  au  30«  jour.       Dans  6  cas,  du  40*  au  41«  jo'ur, 

—  D       —      32«  au  39«    —  —   4       —      45«  au  BO"*    — 

^l  la  reversion  avait  eu  lieu  : 

Dans  8  cas,  du  17*  au  19*  jour.      Dans  5  cas,  du  25°  au  29®  jour. 

—  5        —      20«  au  21«    —  —   1    —    au  35°  jour. 

Dani  un  dernier  cas,  oii  le  malade  succomba  au  25®  jour,  la  reversion 
avait  eu  lieu  au  13*  jour. 

Par  rapport  h.  la  premiere  poussee,  la  seconde  eut  une  duree  : 

InKrieure  dans i3  cas. 

Sensiblement  6gale  dans 5  — 

Leg^rement  superieure  dans 1  — 

Rechute,  —  Dans  la  rechute,  les  deux  poussees  nesont  plus  immedia- 
tement  successives,  elles  sont  separees  par  une  periode  d'apyrexie  d'une 
duree  de  plusieurs  jours ;  la  recidive  comporte  un  intervalle  de  plusieurs 
mois. 

Nous  avons  rencontre  40  cas  avec  rechute,  tons  gueris. 
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jR  duree  de  la  premiere  pouss^e  fut : 

•Dans  8  cas,  de  12  h  15  jours.  Dans  4  cas,  de  34  &  40  jours. 

—  11        —      16  ^  20     —  —     2       —      41  jours. 

—  iO        —      21  k  25     —  —     1        —       46     — 

—  4        —      26  a  30 


id 


p6riode  d'apyrexie  eut  una  dup^e  de ; 

Dans  5  cas,  de    4  k    5  jours.  Dans  7  cas,  de  16  k  18  jours. 

—  10       —        7k9—  —     4       —      20  &  22     — 

—  8       —      10  ^  12      —  —     1       —      24  jours. 

—  4       —      13  k  15      —  —     1        —      42    — 

jQ.  dure'e  de  la  deuxi^me  poussde  a  616 : 

Dans    5  cas,  de    5  k    7  jours.  Dans  9  cas,  de  17  k  49  jours. 

—  4—  8^9—  —2—23  jours. 

—  10      —        11  k  12    —  —   1        —      31     — 

—  9      —        13  k  15    — 

IWe  est  done,  par  rapport  'k  la  premiere  pouss^e  : 

Inf^rieure  dans .27  cas, 

Sensiblement  6gale  dans 11    — 

Sup^rieure  dans 2   — 

ilaisdans  un  de  ces  deuxderniers  cas,  un  phlegmon  fut  la  cause  de  la 
r6e  sup^rieure. 

La  fi^vre  typhoide,  dans  sa  premiere  parlie,  avait  6i6  l^g^re  aussi  bien 
B  complique'e  ou  grave.  Le  cycle  Ihermique  des  deux  poussees  est 
X6  ind^»pendant  Tun  de  Tautre,  Dans  la  rechute,  Tascension  a  6i6  en 
[i6ra\  rapide  etTacmd  atteinte  le  premier  ou  le  second  jour.  Les  taches 
5ees  on  I  ete  de  regie. 

Sous  n'avons  pas  observe  de  cas  avec  rechutes  multiples;  le  malade 
|ci  signals,  apresune  fievre  de  41  jours  avec  reversion  au  19*  jour,  eut 
e  recliute  d'une  duree  de  11  jours,  survenue  au  bout  de  21  jours  d'apy- 
cie. 

Le  chiffre  le  plus  61eve'  des  rechutes  pourune  m^meann^e  a  6i6  de  12. 
us  n'avons  trouve  aucun  rapport  entre  la  frequence  des  rechutes  et 
s  reversions,  soit  entre  elles,  soit  propprtionnel  au  nombre  des  cas. 
On  a  invoque  les  e'carts  de  regime  et  Tabus  premature  des  forces  comme 
jses  de'terminantes  des  rechutes.  Un  de  nos  malades  ayant  fait,  dans 
inter^t  privd,  une  sortie  prolong^e  au  17*  jour  dela  convalescence,  eul 
e  rechute  d6s  le  lendemain.  Mais  ces  causes  sont  absentes  de  la  g^n^- 
ii6  des  cas,  et  ne  se  concoivent  plus  quand  la  rechute  est  tr6s  tardive; 
Darait  plus  vraisemblable  que  la  rechute  et  la  reversion  sont  de  simp/es 
rie't^s  de  la  forme  prolong^e  de  la  fievre  typhoide  dont  nous  ignorons 
core  les  conditions  particuli^res. 
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Oyde  themiqtie. 

Nous  limiteroDS  rexamen  des  covrbes  des  ies[i{Nh*ature6  k  qu^Jbre 
points  :  Tascension  febrile,  rintermittence  febrile,  Tapyrexie  parttelle 
et  la  defervescence  brusque* 

Ascension  febrile.  —  Les  malades  ne  se  pr^senient  guere  avant  k 
3*  ou  4*  jour,  et,  pource  qui  est  des  cas  nes  k  l*b6pita^  la  peur  d*une 
reduction  dans  le  regime  et  I'espoir  que  «  cela  ne  sera  rien  »  font  ddl&^rer 
d'une  duree  semblable  Taveu  de  la  maladie;  de  \k  notre  penurie  extr^aifi 
en  traces  datant  de  I'invasion  de  la  fi^vre  ;  nous  n'en  poss^donsq-iie  trois. 

Lie  premier  est  ^troitement  confoirme  au  scb^ma  connu  de  Wvoder- 
lich.  L  ascension  presente  des  oscillations  reguli^remeat  ascendants 
avec  rdmissions  matinales,  la  temperature  alteint  40^  le  3*  jour  mx  soor, 
et  le  maximum,  41',  le  4**  jour  dans  Tapres-midL 

Du  retard  dans  Taveu  de  la  maladie,  on  pent  induire'que,  d«DS  la 
g^n^ralile  des  cas,  Tascension  de  la  fi^vre  a  suivi  la  m^me  progression, 
de  sorte  que  le  malade  a  pu  croire  k  un  malaise  passager  n'exigeaAt  pas 
un  repos  imm^diat. 

Mais  bien  qu'applicable  au  plus  grand  nombre,  ce  mode  ascenskmnel 
de  la  temperature  n'est  pas  le  seal  propre  k  la  fi^vre  typhoKde,  ainsi 
que  Ta  enseigne  Jaccoud  dans  ses  Legons  cliniques  faites  d  la  Pitii 
en  £884-1885,  nos  deux  autres  traces  en  sont  des  exemples. 

L'un  se  distingue  par  la  dur^e  de  Tascension  etles  faibles  degr^stber- 
miques  du  premier  sepienaire.  La  temperature  atleignit  S9'',5au  10°  jonr 
seulemeril,  et  ce  degr^  ne  fut  pas  d^passd ;  la  fievre  etait  tomb6e  au 
20«  jour. 

L'autre  trace,  au  contraire,  est  remarquable  par  Teievation  pr^coce  de 
la  temperature,  Tacme,  41 '^,  est  atleinte  le  l*""  jour  au  soir,  et  la  tempera- 
ture osdlle  les  jours  suivants  enti^  39%5  et  40%5.  U  s'agissait  d'un  cas 
grave,  d'une  dur^e  de  40  jours,  avec  bemorragie  intestLiaale,  et  pdus 
tard,  dans  la  convalescence,  periostite  des  tibias. 

Dans  trois  traces  relatifs  k  des  malades  entr^s  au  2*  jour  de  la  maladie 
une  fois,  et  deux  fois  au  3®  jour,  on  xjonstatait  une  temperature  vespe- 
rale  de  41°.  11  est  probable  que,  \k  aussi,  Tascension  fut  rapide  et  Tacme' 
precoce. 

iNTERMiTTEiiCE  FEBRILE.  —  L'intermitlencc  febrile  se  montre  dans  un 
.grand  nombre  de  cas  tout  k  fait  Ala  fin  de  la  maladie,  c't^iViniennittence 
terminale;  elle  est  d'autres  fois  plus  ou  moins  pr^coce  et  rend  le  trace' 
partiellement  intermittent,  c'est  Yintermitience  parlielle;  enfin,  wTinter- 
«  mitlence  febrile  peut  exister  durant  toutle  cours  de  la  fifevre  lyphoide, 
«  et  cela  dans  la  forme  vulgaire  de  notre  pays,  »  cast  Ymieimitience 
iiiiiiale.  (Jaccoud,  Lecons  de  cHnique  medicale  faites  d  la  PiM  en  1885- 
1886,  page  199.) 
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Intermittence  ierminale,  —  C'est  \k  une  vari6t6  de  la  defervescence 
graduelle  qui  consiste  dans  Texistence  de  deux  a  cinq  oscillations  inter- 
mittentes  d'amplitude  variable  qui  accompagnent  ou  suivent  la  defer- 
vescence par  lysis ;  c'est  le  lysis  avec  intermittence  finale,  ou  lysis  inter- 
mittent. 

La  frequence  en  est  assez  considerable.  En  faisant  abstraction  des  cas 
avec  rechute  et  de  ceux  influences  par  des  complications,  nous  avons 
734  traces  utilisables  au  point  de  vue  de  Petude  de  la  defervescence. 

Dans  39  cas,  la  defervescence  aete  brusque;  dans  142  cas,  il  y  a  eu 
intermittence  partielle  ou  initiale;  dans  553  cas,  la  defervescence  a 
ete  graduelle. 

Parmi  ces  553  cas  de  defervescence  graduelle,  la  chute  de  la  tempe- 
rature s'est  faite  par  lysis  irregulier  dans  44  cas  ;  le  dedin  s'est  accom- 
pli d'une  fagon  continue  dans  16  cas,  dont  dix  fois  assez  rapidement 
pour  confmer  k  la  defervescence  brusque ;  restent  190  cas  avec  inter- 
mittence terminale. 

Intermittence  partielle,  —  Dans  un  second  groupe  de  traces,  les  oscil- 
lations intermittentes  ont  existe  pendant  une  duree  notable  de  la 
maladie  et  la  fievre  typho'ide  est  devenue  partiellement  intermitlente  ;  il 
en  a  ete  ainsi  dans  127  cas. 

Dans  42  cas  Tintermittence  a  ete  tout  k  fait  precoce,  elle  est  apparue 
du  7®  au  10**  jour.  La  duree  tolale  de  la  maladie  etait  inferieure  a  20 
jours  ou  les  atteignait  dans  21  cas,  parmi  lesquels  nous  n'admetlons  que 
ceux  oil  Tinlermittence  comprend  au  moins  la  moitie  du  trace  febrile. 
Elle  depassa  20  jours  dans  19  cas,  et  se  prolongea  aux  35*  et  40*  jours 
dans  deux  cas. 

Dans  les  fievres  typhoi'des  prolongees,  on  la  constate  k  une  epoque  plus 
avancee  de  la  maladie,  et  sa  duree,  neanmoins,  peut  etre  considerable. 
Nous  constatons  les  oscillations  intermittentes  du  18«  au  28'  jour  dans 
un  cas,  du  19®  au  3d«  jour  dans  un  autre;  dix  fois  elles  naissent  au 
20*  jour,  pour  ne  prendre  fin  trois  fois  qu'aux  40®,  48*  et  50«  jours. 

On  les  voit  apparaitre  plus  tardivement  encore  :  six  fois^  du  21®  au 
29®  jour ;  quatre  fois,  du  30*  au  35®  jour,  pour  persister  jusqu'aux  40®  et 
56*  jours.  Enfin,  dans  un  dernier  cas,  elles  existent  du  41®  au  60*  jour. 

Elles  ne  paraissent  plus  alors  dependre  du  processus  typhoide  mdme, 
mais  se  rattacher  k  la  reparation  des  ulcerations  intestinales  ou  k  quel- 
que  septicemic  attenuee  resultant  d'une  suppuration  limitee,  comme  celle 
d*un  ganglion  mesenterique.  Parmi  les  causes  appreciates  de  I'inter- 
mittence,  on  trouve  la  formation  d'un  thrombus  veineux  etTotite  sup- 
puree. 

L'amplitude  des  oscillations  est  variable  ;  tant6t  elle  est  Ir^s  grande, 
surtout  quand  les  minima  tombent  au-dessous  de  la  normale,  comme 
dans  un  cas  oiH  pendant  14  jours  elles  oscilierent  entre  36®  et  40**,  Tapy- 
rexie  etant  definitive  au  35®  jour ;  tant6t  elle  reste  faible,  les  maxima 
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n'alteignant  pas  40*  et  les  minima  ne  s'abaissant  pas  au-dessous  de  37**. 

Intermittence  iniiiale,  —  Les  oscillations  intermitlentes  peuvent  6tre  si 
precoces  qu'on  les  rencontre  d^s  Tentree  du  malade  k  rh6pilal,  et  elles 
persistent  pendant  toule  la  dur^e  de  la  maladie. 

La  p^riode  d'augment  6tant  reside  en  dehors  de  Tobservalion,  11  est 
difficile  d'affirmer  que  Tintermittence  a  exists  des  le  premier  jour  ;  il  en 
est  sans  doute  alnsi  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  rintermillence 
peut  aussi  n'^tre  apparue  qu*une  fois  Tacm^  atteinte.  Dans  15  cas,  Tinter- 
miltence  a  €i€  constat ee : 

Au  3°  jour,  dans  1  cas.  Au  5°  jour,  dans  4  cas. 

—  40—        —    2—  _6«—        —8     — 

Et  la  defervescence  etait  achevee  : 

Du  H«  au  16®  jour,  dans  6  cas.       Du  25®  au  26®  jour,  dans  3  cas. 
—    19®  au  22®    —      —     4    —        —    28®  au  37®    —      —     2    — 

II  y  eut  done  des  cas  prolong^s  ou  les  oscillations  ^talent  de  faible 
amplitude  ;  les  maxima  ne  d^passaient  pas  39^  et  le  pronostic  paraissait 
favorable. 

Ai'YREXiE  PARTiELLE.  —  A  c6t6  dcs  cas  partiellcment  intermittents, 
nous  en  comptons  deux  ou  I'apyrexi^  fut  complete  k  dater  du  10®  jour 
pour  Fun,  du  15®  jour  pour  I'autre,  mais,  contrairement  k  ce  qu'on  eCit 
d6  attendre,  sans  qu'un  amendement  parall^le  se  soit  produit  dans  les 
sympt6mes  g^n^raux.  Les  malades  ne  purent  ^tre  consider^s  comme 
gu^ris,  le  premier  qu*au  20®  jour,  le  second  qu'au  24®  jour. 

Ge  serait  ici  le  lieu  de  parler  du  typhus  ambulatorius,  mais  cetle  forme 
de  la  fievre  lyphoide  n'a  pas,  selon  nous,  d'existence  propre.  Ce  sont 
]e  d^faut  de  surveillance  ou  I'ignorance  et  I'indocilit^  des  malades  qui 
font  d'une  fievre  typhoide  avec  conservation  plus  ou  moins  grande  des 
forces  une  fievre  ambulatoire.  II  en  eCit  ^te  ainsi  dans  la  plupart  de  nos 
cas  ^courtds  si  le  s6jour  au  lit  n'avait  €i€  rigoureusement  impost  et  Tali- 
mentation  r^glee. 

DEFERVESCENCE  BRUSQUE.  —  Le  profcsscur  Jaccoud,  dans  son  Traitede 
patholoyie  interne  et  dans  ses  Legons  cliniques,  a  le  premier  forc6  Tat- 
tention  sur  ce  mode  special  de  defervescence  et  montr^  qu*il  apparlenait 
aussi  bien  aux  formes  communes  ou  prolongees  de  la  fievre  lyphoide 
qu*aux  formes  ^courtdes  dites  abortives.  Nous  comptons  39  cas  avec 
defervescence  brusque  ;  elle  6tait  achev6e  : 

9  fois,  du  10®  au  15®  jour.  6  fois,  du  26®  au  30®  jour. 

10  —      16®  au  20®    —  3       —      31^  au  37®    — 

11  —      21®  au  25®    — 

L'amplitude  de  la  chute,  qui  mesure  T^cart  des  temperatures,  r^sulte 
non  seulement  du  maximum  atteint,  mais  aussi  de  I'abaissement  variable 
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de  la  temperature  au-dessous  de  la  normale.  Get  ^cart,  qui  fmt  en 
m'oyenne  de  2  degr6s  k  2  degr^s  i/2,  atteigaait  5  .degr^  daofi  iia  cas 
ou  la  tempeVature,  qui  6tait  le  soir  de  40  degr^s,  ^tait  abaiseee  k  35  le 
lendemain  matin. 

La  chute  de  la  temperatnre  a  616  definitive  dans  24  cas ;  elle  a  616 
suivie  d'une  a  trois  petites  oBcillations  intermittentes  dans  15  cas. 

Elle  s'est  effectude ; 

En  quelques  heures,  du  matin  au  soir,  dans  8  cas- 

Dans  environ  12  heures^  du  soir  au  lendemain  matin,  dans  16  cas  ; 

Elle  a  demand^  24  heures  dans  4  cas,  et  36  heures,  d'un  soir  au  sur- 
lendemain  matin,  dans  11  cas.  Deux  fois  elle  avait  ^t^  pr^c^d^e  d'une 
Elevation  precritique. 

Emptions  outan^s. 

Taches  bleues.  —  Not^es  dans  quelques  cas,  oii  toujours  elles  d^ce- 
laient  la  presence  du  pkthirius  ingninalis. 

U£RPES  LABULis.  —  Nous  Tavons  rencontre  8  fois  :  dans  5  cas,  aud^bat 
de  lamaladie;  dans  2,au  declin;  dans^un  dernier  cas,au  coursd'une  com- 
plication de  pneumonic  avec  empyeme  cons^cutif.  Dans  un  cas,  il  y  avait 
en  m^me  temps  de  llherpes  des  araygdales ;  dans  un  autre,  de  I'ict^re. 
Tous  Jes  malades  ont  gu6ri  et  presents  des  taches  ros^es.  La  dur^e  totale 
de  la  maladie  fut  inf^rieure  a  20  jours  dans  2  cas,  et  prolong^e  dans 
2  autres,  Tun  avec  rechute,  Tautre  est  le  cas  d'empy^me. 

MiLiAiRE.  —  Elle  a  existe  avec  une  intensite  variable  dans  tous  les  cas; 
5  fois  la  transformation  purulente  avec  congestion  k  la  p^ripberie  la 
fit  passer^  Telat  de  miliaire  jaune,  puis  de  miliaire  rouge. 

Urticaire.  —  Elle  n'est  notee  que  deux  fois  seulement ;  apparue  dans 
un  cas  au  7*  jour,  elle  pr^ceda  les  taches  ros^es;  dans  le  second  cas, 
survenue  au  cours  de  la  maladie  et  localis^e  surtout  aux  membres 
inferieurs,  elle  laissa  une  plaque  d'anesthesie  au  tiers  infdrieur  et  ant^- 
rieur  de  la  cuisse  droite. 

,Taches  ROSSES.  — Nous  avons  relev6  les  taches  ros^es  dans  75  p.  100 
environ  des  cas,  et,  bien  que  les  ayant  recherch^es  par  un  examen  repeie 
souvent  matin  et  soir,  nous  n'oserions  conclure  qu*elles  ont  absolument 
fait  defaut  dans  les  autres  cas.  Leur  rarele,  une  courte  dur^e,  une  colo- 
ration faible,  un  siege  ou  une  forme  insolites,  sent  autant  de  causes  qui 
ont  pu  les  faire  meconnaitre  1^  ou  cependant  elles  existaient. 

Les  taches  ros^es  se  pre'sentent  sous  deux  aspects  differents  :  k  T^tat 
de  tacke  congestive  et  k  V^tat  papuleux.  L'6tude  en  a  ei6  bien  faite  par 
le  professeur  Renaut,  de  Lyon,  auquel  I'histo-dermatologie  est  redevable 
de  nombreux  progres. 

Simples  taches  congeslives,  elles  sont  de  coloration  rosde,  de  forme 
lenliculaire,  sans  relief  sippreciable  et  disparaissent  con^>letement  a  la 
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|>re88ion.  (Test  sous  cette  apparence  qu'on  lea  d^crit  le  plus  habitueBe- 
uaenL 

La  forme  lenticulaire  de  la  tache  ros^e  resulte  de  Thyper^mie  d'un 
noQibre  variable  de  bouquets  papillaires,  hyper^mie  ayant  pour  orrgine 
la  paralysie  d'une  petite  arteriole  dont  les  c6nes  vasculaires  qui  en  6ma- 
nent  et  entrerit  dans  la  constitution  des  bouquets  papillaires  pr^sentent 
leur  base  arrondie  tourn^e  du  c6ld  de  la  surface  libre  de  la  peaa. 

C'est  pourquoi  la  dimension  de  la  tache  rosde  r^duite  k  celle  d'un  bou- 
quet papitlaire  sera  punctiforme.  Sa  coloration^  elle  aussi,  pent  ^tre 
att6nu6e  et  prendre  la  teinte  fleur  de  p^cher;  et,  en  cas  de  congestion 
marquee  ou  prolong^e,  le  depart  de  la  s^rosit^  hors  des  vaisseaux  donne 
un  l^ger  relief  A  la  tache. 

L'6lat  papuleux  succedeau  pr^c6denl,  ou  bien  se  produit  assez  rapide- 
ment  pour  parallre  n6  d'emblee ;  la  congestion  simple  a  fait  place  &  la 
congestion  OBd^mateuse. 

La  tache  doit  une  couleor  plus  prononc^e,  souvent  purpurine,  k  la 
r^pl^tion  des  vaisseaux  par  du  sang  oxyge'ne,  par  suite  du  ralentisse- 
ment  de  la  circulation.  L'apparence  papuleuse  tient  au  depart  des  glo- 
bules blancs  et  k  la  l^gfere  infiltration  plastique  qui  en  resulte  ;  aussi  la 
pression  du  doigt  n'efTace-t-elle  plus  aussi  compl^tement  le  relief  que  fait 
la  tache,  et  celle-ci  laisse  souvent  une  tr^s  petite  macule  pigmentaire 
brun&tre,  causae  par  la  metamorphose  regressive  de  quelques  globules 
rouges  qui  ont  suivi  les  globules  blancs  dans  leur  diaped^se. 

On  constate  aussi  quelquefois  une  legere  desquamation  furfurac^e, 
aboutissant  de  toute  irritation  dpidermique;  et  dans  quelques  cas,  ainsi 
que  I'avait  d6}k  constate  Murchison,  on  voit  la  tache  se  couronner  d'une 
minuscule  v^sicule  par  suite  du  soulevement  de  la  couche  corn^e,  et  cela 
surtout  aux  regions  dedives  qui,  dans  le  decubitus,  macerent  plus  ou 
moins  dans  la  sueur,  comme  le  dos  et  les  lombes.  La  confusion  est  alors 
facile  entre  les  taches  rosees  et  Tacne  des  memes  regions. 

L'infiltration  plastique  qui  les  fait  papuleuses  est  souvent  inegalement 
repartie,  et  les  taches  perdent  leur  forme  arrondie  en  meme  temps  que 
les  bords  en  sont  irreguliers  ou  mal  limites.  Dans  certains  cas,  et  c*est  \k 
une  cause  frequente  d'erreur,  elles  s'allongent  suivant  une  direction 
Hneaire,  et  elles  sont  k  la  fois  deformees,  volumineuses,  saillantes  et 
colorees.  Si  Ton  n'est  pas  prevenu  de  cette  transformation  possible  et 
qu'il  n'existe  que  deux  ou  trois  taches  semblables,  on  risque  fort  de  les 
meconnattre. 

La  dur^e  d*une  tache  rosee  est  variable  :  k  Tetat  congestif,  elle  pent 
n'exister  que  quelques  heures  ou  durer  plusieurs  jours  sans  se  trans- 
former; k  retat  papuleux,  la  duree  est  en  general  de  plusieurs  jours.  La 
coloration  d*une  m^me  tache  peut  subir  des  variations  dans  son  edat  et 
«e  ranimer  apres  une  eclipse  passagere  et  incomplete. 

Vipoque  d'apparition  la  plus  habituelle  est  du  V  au  9*  jour;  nous  ne 
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J^avons  pas  trouv^e  plus  precoce,  souvent  elle  a  ^t6  plus  tardive.  L'drup- 
lion  peut  ^tre  successive  pendant  la  dur^e  de  la  maladie ;  quelquefois,  k 
une  pouss^e  ^teinte  succ^de  une  nouvelle  pouss^e. 

Le  siege  d' Election  est  la  base  du  thorax,  au  niveau  des  hypocondres, 
puis  la  parol  abdominale.  C'est  k  la  base  du  thorax  qu'on  les  trouve  le 
mieux  d^gag^es  de  toute  autre  Eruption,  notamment  I'acn^. 

Leur  nombre  est  des  plus  variables;  tant6t  on  n'en  trouve  que  deux  ou 
trois,  et,  si  elles  sont  d6form^es,rincertitude[estgrande;  tant6t  elles  for- 
ment  par  leur  abondance  une  veritable  ros^ole,  ainsi  que  nous  Tavons  cons- 
tats dans  41  cas,  ou  neuf  fois  elles  existaient  aux  membres,  gagnant  la 
face  dans  3  cas  et  les  mains  dans  2  cas. 

Leur  valeur  au  point  de  vue  du  pronostic  nous  reste  ignorSe.  Nous 
avons  note  leur  abondance  aussi  bien  dans  les  cas  legers  que  dans  les 
€as  graves  ou  compliques,  dans  les  fi^vres  ecourt^es  que  dans  les  fi6vres 
prolongees.  Abondantes  dans  3  cas  mortels,  nous  les  avons  recherch^es 
vainement  dans  13  autres  cas  termines  aussi  par  la  mort. 

ERYTHfeMES  ETENDUS.  —  Nous  avons  couslate  24  cas  d^dryth^oaes 
€tendus. 

10  fois,  Teruplion  avail  Taspect  nummulaire  de  la  rougeole. 

5  fois,  rSruption  Stait  diffuse,  de  coloration  uniforme. 

9  fois,  rSruplion  avait  Tapparence  scarlatiniforme. 

Dans  5  cas  examines  specialement  h,  ce  point  de  vue,  nous  avons  not6 
la  transformation  progressive  de  T^ryth^me  nummulaire  en  erylh^me 
scarlatiniforme.  La  configuration  de  I'^ruption  de'pend  de  I'importance 
des  troncs  vasculaires  surlesquels  s'exerce  Taction  neuro-paralytique,  et 
si  rhyperSmie  s'etend  aux  vaisseaux  du  rSseau  planiforme,  traits  anas- 
tomotiques  reliant  les  bouquets  papillaires  entre  eux,  I'^rythdme  deviant 
<;onfluent  ou  diffuse  en  nappe. 

La  duree  de  T^ruption  fut  de  2  jours  au  minimum,  le  plus  souvent  de 
4  4  5  jours.  Dans  3  cas,  elle  devint  ISgferement  hSmorragique. 

L'dpoque  d'apparition  a  6te: 

Dans    2  cas,  les    6®  el    7«  jours.      Dans  7  cas,  du  16®  au  21*  jour. 
—    13     —    du  ll'au  !5«     —  —     2    —  les    26«  et  28«      — 

Dans  les  2  cas  prScoces,  I'Srytheme  prSceda  les  taches  ros6es  qui 
ont  Ste  abondantes  dans  tous. 

Les  cas  accompagnds  d'eryth^me  se  sont  terminus  4  fois  avant  le 
20®  jour,  et  ont  616  7  fois  prolonges  au  deli  du  40*  jour.  Nous  comptons 
4  cas  mortels. 

Ces  erythemes  different  de  ceux  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  par 
Tabsence  des  sympt6mes  g6n6raux  propres  k  ces  maladies,  le  mode 
d'apparition  de  I'eruption,  sa  repartition  diffe'rente,  la  coexistence  des 
diverses  vari6t6s  et  leur  transformation.  L'eruption  est  en  g6n6ral 
absente  ou  peu  marquee  dans  la  continuity  des  membres,  m6me  lors- 
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qu'elle  si6ge   aux  articulations,   et    la  desquamation  consecutive  est 
toujours  faible. 

Complications. 

Nous  comprenons  sous  le  terme  g^n^ralde  complications  :  Texag^ration 
notable  d'un  sympt6me,  les  localisations  exceptionnelles  de  la  maladie, 
les  accidents  qui  r^sullent  de  son  Evolution  et  les  infections  surajoutdes. 
Mais  nous  devons  dire  que,  dans  T^tat  actuel  de  la  science,  il  n'est  pas 
toujours  possible  d'attribuer  k  chacune  de  ces  categories  la  part  qui 
lui  revient. 

Delire.  —  Dans  7  cas,  nous  avons  rencontr^  un  d61ire  plus  ou  moins 
exceptionnel. 

3  fois  dans  la  convalescence  nous  notons  la  perte  temporaire  de  la 
notion  du  rang;  le  malade  se  croit  promu  a  un  grade  qui  ne  lui  appar- 
lient  pas. 

Dans  la  forme  ataxique  primitive  :  le  malade,  dans  un  cas,  d^fendit 
activement  I'approche  de  son  lit;  dans  un  autre,  se  larda  de  petits  coups 
d'uncouteau  qu'il  avait  su  tenir  cache. 

Dans  2  cas  de  fievre  typhoide  sans  gravity  :  un  malade  refuse  toutes 
les  boissons,  qu'il  croit  empoisonn^es;  un  second,  obs^de'  parTideed'une 
guerison  impossible,  se  je(te  par  la  fen^tre  d*un  second  eiage.  II  tombe 
heureusement  sur  de  la  terra  nouvellement  rapport^e  et  ne  se  fait 
aucun  mal. 

Convulsions,  —  Nous  les  relevons  dans  5  cas,  dont  3  mortels. 

Dans  un  premier  cas,  au  14*  jour  d'une  fi^vre  attenuee  et  termin^e  au 
17*  jour,  survient  uneattaque  epilepliforme,  suivie  de  syncope  grave.  La 
respiration  artificielle,  pratiqude  sans  retard,  ranimele  malade,  qui,  apr^s 
une  heure  d'agilation  inconsciente,  fut  calm^  par  une  injection  de 
morphine. 

Dans  le  second  cas,  des  convulsions  cloniques  se  rep^t^rent  k  trois 
reprises  diffdrentes ;  le  pouls  s'abaissa  k  52  pulsations. 

Des  trois  cas  mortels  :  Tun  eut  une  attaque  convulsive  au  12«  jour 
et  mourut  au  21®  jour;  le  second,  mort  au  25"  jour,  prdsenta  des  ph6no- 
m^nes  bulbaires  avec  projection  de  la  Jangue  en  avant  et  tr6mulation 
des  membres  sup6rieurs  agite's  de  petits  mouvements  cloniques.  Le 
troisieme  succomba  au  17**  jour,  aprfes  avoir  pr6sente  de  la  contracture 
des  membres  sup^rieurs,  faisant  place  ensuite  h  de  petits  mouvements 
convulsifs,  limites  comme  dans  le  cas  precedent,  surtout  k  I'occasion  de 
mouvements  volontaires. 

Paralysies.  —  Nous  trouvons  3  cas  d*h6mipiegie  droite  avec  aphasie, 
et  un  cas  de  chute  de  la  paupi^i^e. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  la  fievre,  terminde  aux  16*  et  17*  jours,  ne 
pr^sentait  aucune  gravity  apparente.  Chez  Tun,  Taccident  eut  lieu  au 
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9^  jour  de  maladie  et  il  ne  recup^ra  I'usage  complet  ni  de  la  parole,  hi 
des  membres,  surtout  le  sup^rieur;  il  fut  pensionn6.  1/autre  fut  frapp^ 
au  14®  jour  de  maladie,  d'h6mipar6sie  droite  avec  troubles  du  langage; 
h  son  envoi  en  cong^  de  convalescence,  il  conservait  encore  un  peu  de 
faiblesse  du  membre  sup^rieur  el  un  16ger  embarras  de  la  parole. 

Chez  le  Iroisi^me  malade,  Taphasie  pr^eda  de  quelques  heures 
rb^mipl^gie  droite,  plus  accus6e  au  membre  superieur.  U  succomba 
plus  tard  k  une  pleuresie  purulente,  et  Tautopsie  flt  reconnaitre  ua 
ramollissement  du  segment  externe  du  noyau  lenticttLaire  gauche,  de 
la  capsule  externe  et  de  la  portion  profonde  des  fibres  blanches  de 
Tinsula. 

Dans  un  dernier  cas,  nous  avons  constate  la  chote  de  la  paupidre 
sup^rieure  droite  la  veille  de  la  mort,  arrivee  au  22*  jour  de  La 
maladie. 

N^vrite,  —  i  cas  sans  gravity,  I'un  de  n6vrite  du  sciatique  droit, 
Tautre  du  cubital  gauche,  ce  dernier  dans  la  convalescence. 

Iriiis.  —  Un  cas,  survenu  dans  la  convalescence  d'uoe  fievre  typhitukie 
Idgere. 

Otile,  —  Hencontr^e  dans  24  cas,  le  plus  souvenl  graves  ou  prolong^. 

Parotidile,  —  3  cas  :  Tun  de  parotidite  pr^coce,  bLent6t  disparue, 
mais  denoncant  un  cas  grave  avec  h^morragie  intestinale  et  rechute  ; 
Les  2  autres  se  rapportent  k  des  phlegmons  pdriparotidiens  abc^d^s. 

L'uQ  des  malades  gu^rit.  la  parotidite  apparut  au  19®  jour  de  maladie, 
apres  une  hemorragie  intestinale.  L'autre  malade  est  Th^mipl^gique 
qui  succomba  a  une  pleur^ie  purulente  que  nous  retrouverons  k  propos 
de  cette  maladie. 

Lartjngile,  —  Nous  avons  constats  6  cas  de  laryngite  typhoidique;  elte 
fut  sans  gravity  et  disparut  dans  la  convalescence. 

Pleuresie.  —  7  cas  suivis  de  gu^rison.  Elle  apparut  4  fois  pendant  la 
maladie,  qu'elle  n'aggrava  pas,  et  3  fois  dans  la  convalescence. 

VomissemenU,  —  Dans  3  cas,  les  vomissements  devenaient  inqui^tants 
par  leur  frequence  qui  empechait  toute  alimentation.  Les  boissoos  gla-* 
cees  prises  en  petite  quantite  et  les  injections  morphin^es  en  eurent 
riiison. 

Ictere.  —  Renconlr^  dans  6  cas  :  4  fois  au  debut  de  la  maladie,  dont 
2  cas  mortels ;  une  fois  un  peu  avanl  la  mort ;  une  fois  dans  la  convales- 
cence. 

Orckile,  —  3  cas  survenus  dans  la  convalescence  de  fi^vres  saos  gra- 
vity. 2  fois  Tepididyme  fut  seul  atteint  et  les  malades  resterent  ap}'- 
r^tiques.  La  duree  de  Tepididyniite,  droite  dans  un  cas,  gaucke  dans 
Taulre,  fut  de  G  el  8  jours.  Le  Iroisi^me  malade  eut  une  orcbite  k  droite, 
qui  fut  febrile  et  dura  8  jours. 

Pdrioslite.  —  Un  cas  de  p^rioslite  des  tibias  dans  la  convalescence 
d'une  fievre  grave  avec  h^morrpigie  intestinale.  Les  abc^s  cons^cuiiEs 
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pr^sent^rent  des  fongositis  et  la  gu^rison  ne  fui  obtenue  qu'apr^s  inter- 
vention chirurgicale. 

Thrombose  veinense.  —  Not^e  11  fois,  elle  occupait  les  membres  infe- 
rieurs  et  si^geait  9  fois  k  gauche. 

L'obstruclion  veineuse  apparut  3  ibis  pendant  la;  maladie,  6  fois  dans 
la  convalescence,  2  fois  au  moment  m^me  ous'achevait  la  defervescence. 
Sauf  un  cas  avec  infarctus  pulmonaire  et  terinine  par  la  niort,  il  Vagissait 
de  fi^vres  typhoides  de  gravit«§  moyenne  ou  sans  gravite'. 

Le  si6ge  le  plus  habituel  du  caillot  obturateur  est  la  veine  crurale ; 
mais  on  pent  la  trouver  indemne,  et  le  thrombus  occupe  alors  un  point 
plus  6lev6,  intra-abdominal. 

Dans  I'autopsie  que  nous  avons  faite  »  ie  thrombus  naissaut  au  ni- 
veau de  Tarcade  crurale  occupait  la  veine  iliaque  externe  gauche  et  se 
prolongeait  dans  la  veine -iliaque  primitive  jusqu*au  point  ou  elle  est 
crois6e  par  Tartere  iliaque  primitive  droite. 

M6me  en  cas  d'oedeme  16ger,  les  suites  de  robstruction  sont  souvent 
fdcheuses  pour  le  membre.  Le  moiudre  inctmvenient  est  un  gonflement 
consecutif  k  la  moindre  fatigue.  Dans  un  cas  nous  avons  constate  plus 
lard  rinduration  du  tegument  avec  de'veloppement  du  reseau  lympha- 
tique,  et,  dans  un  autre,  la  retraction  du  tendon  d*Achille,  determinde 
par  une  myosite  scl^reuse  des  jumeaux-. 

Perforation  intestinale.  —  Constatee  dans  6  cas,dont  2  avaient  eu  an- 
terieurement  une  h^morragie  intestinale,  I'un  4  jours  avant,  Tautre  43 
jours. 

La  perforation  s'est  faite  aux  14%  16%  21%  22%  26*  et  34°  jours  de  ma- 
ladie. La  morl  par  peritonite  consecutive  arriva  le  lendemain  ou  lesur- 
lendemain,  sauf  dans  un  cas  oQ  elle  eut  lieu  6  jours  apr^s. 

L'autopsie  a  ete  pratiqu^e  dans  5  cas.  4  fois  on  trouvait  une  plaque 
noire,  ulceree,  gangreneuse,  au  niveau  de  laquelie  Tiulestin  tres  aminci 
pr^sentait  une  trds  petite  ouverture  k  bords  d^chiquetes. 

Dans  le  cinquieme  cas,  la  perforation  etait  survenue  tardivement  aa 
34*  jour  de  maladie.  II  existait  une  large  ouverture  de  la  dimension 
d'une  piece  de  50  centimes,  tailiee  comme  k  remporte-piece  et  qui 
resultait  de  la  chute  d*une  eschare  epaisse,  blanch4tre,  legerement  tein- 
tee  en  jaune  par  la  bile  k  sa  surface,  comme  on  pouvait  s'en  rendre 
compte  par  I'existence  d'eschares  semblables  pretes  k  se  detacher  au 
niveau  des  plaques  de  Peyer  voisines. 

La  perforation  peut  doncetre  le  resuUat  de  deux  processus  differents: 
Ton,  analogue  k  ce  qui  se  passe  dans  la  gangrene  humide,  de  desinte- 
gration  moieculaire;  Tautre,  comparable  a  la  gangrene  seche,  d'escha- 
rlfication.  L'eschare  ressemblait  k  celles  qu'on  obtient  avec  la  pAte  de 
Vienne. 

H^MORRAGiES.  —  Les  hemorragics,  notees  dans  28  cas,  se  repartis- 
sent  ainsi  : 
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H6morragies  nasales 3  cas  dont  1  mortel. 

—  pulmonaires 3        —        3      — 

—  intestinales 20        —        9      — 

—  urinaires 1        —        i      — 

—  cutan6es 1        —        »      — 

J^pisiaxis,  —  L'h^morragie  nasale  prit  dans  3  cas  une  importance 
exceptionnelle.  On  dut  lamponner  une  narine  dans  un  cas,  et  les 
deux  dans  un  autre.  La  temperature  ne  subit  un  abaissement  momen- 
tand  que  dans  un  cas.  Le  malade  succomba  avec  des  ph^nomfenes  ataxo- 
adynamiques,  et,  peu  avant  la  morl,  survint  une  infiltration  sanguine  du 
fourreau  de  la  verge. 

Hemoptysie,  —  Constat^e  dans  3  cas  de  fi^vres  ataxo-adynamiques 
avec  temperature  conslamment  6lev6e.  L'he'moptysie  se  produisit  aux 
12°,  15*'  et  17®  jours  de  maladie,et  la  mort  eutlieu  les  17*,  19* et  18*  jours. 
Dans  le  dernier  cas,  ou  la  mort  suivit  de  pr^s  I'h^morragie,  on  Irouva, 
k  Tautopsie,  une  congestion  active  du  lobe  inf^rieur  de  chacun  des  pou- 
mons. 

E^morragie  intestinale.  —  Not^e  dans  20  cas,  dont  9  mortels,  elle 
eut    lieu  : 

Les  8°  et    9«  jours,  daus  3  cas.       Du  IS"  au  21 «  jour,  dans  6  cas. 
LeJl«jour,  —    4     —        —  22«  au  25«     —      —    3    — 

Du  li^au  16«      —       —    4     — 

3  fois  seulement  il  y  eut  rdpe'tition  de  ITi^morragie. 
L'abaissement  de  la  tempc^rature  febrile  a  6[6  : 

Nul dans  12  cas,  dont  6  mortels. 

Faible —      4        —        1        — 

Considerable —      4        —        2        — 

L'hemorragie  n'exerga  une  action  directe  sur  la  terminaison  fatale 
que  dans  3  cas  oCi  la  mort  suivit  de  pres.  Dans  les  autres  cas,  la 
mort  survint  au  milieu  de  ph^nomenes  ataxo-adynamiques  : 

2  fois,  les    5°  et    8®  jours  apr^s  rh^morragie. 

2  fois,  les  10*  et  14*  jours. 

2  fois  par  perforation  intestinale  ult6rieure. 

Les  h^morragies  intestinales  soul^vent  deux  questions  importantes  : 
cellesdu  pronostic  et  de  I'origine. 

Les  divergences  dans  Tappreciation  de  la  gravity  des  h^morragies 
intestinales  viennent  de  ce  que  celles-ci  rdpondent  k  des  |^tats  differents. 

Dans  quelques  cas,  les  plus  rares,  elles  r^sultent  d'un  accident  local 
limits  et  sont  sans  gravite.  Deux  de  nos  malades  ont  une  hdmorragie, 
Tun  au  11' jour,  Tautre  au  18*  jour  et  entrent  en  convalescence  les  20* 
et  22*  jours. 
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Mais,  le  plus  souvent,  Th^inorragie  denonce  une  alteration  du  sang 
ou  des  vaisseaux  et  implique  un  6iai  s^rieux,  comme  Tindiquent  la 
temp^raiare  ^ev^e  et  les  complications  multiples.  Nous  enregistrons  : 
2  rechules,  un  empy6me,  un  phlegmon  p^riparotidien,  une  p^riostite, 
2  perforations  iatestinales,  un  cas  oti  apparurent  des  sugillations  h^mor- 
ragiques  du  tegument. 

L'hdmorragie  n'a  certainement  pas  toujours  pour  point  de  depart  une 
ulceration  des  plaques  de  Peyer.  Nos  autopsies  nous  montrent  2  cas 
oil  le  gros  intestin  contenait  seul  du  sang  et  oii  le  bord  libre  de  la  val- 
vule iieo-coecale,  trfes  congestionn^e,  pr^sentait  quelques  petits  points 
ecchymotiques  qui  paraissaient  6tre  le  lieu  d'origine  de  Themorragie.  II 
n'existait,  chez  un  des  malades,  aucune  ulceration  des  plaques  de 
rintestin. 

Dans  une  autopsie  plus  tardive,  le  bord  libre  de  la  valvule  preseritait 
des  taches  pigmentaires,  reliquat  probable  de  Themorragie.  Dans  une 
demi^re  autopsie,  il  existait  autour  des  plaques  leg^rement  ulc^rdes 
une  suflfusion  sanguine  etendue,  comme  si  Themorragie  s'etait  faite  en 
nappe. 

H6maturie.  —  Chez  un  malade  qui  eut  de  Tictere  au  d^but  et  des  epis- 
taxis  fr6quentes,  survint,  au  12®  jour  de  la  maladie,  un  eryth^me  scarlati- 
niforme  legei'ement  he'morragique ;  au  15®  jour,  Turine  etait  sanglante, 
et  le  malade  succombait  le  lendemain,  dans  Tadynamie.  A  Tautopsie, 
les  reins  etaient  intacts  et  le  foie  alt6re. 

Abc^s  hemorragique,  —  Un  abcfes  de  la  joue,  situd  dans  la  region 
malaire  droite,  contenant  un  caillot  sanguin,  donna  lieu,  apr^s  son 
ouverture,  k  une  hdmorragie  en  nappe,  venue  de  sa  surface  profonde. 
Elle  ne  fut  definitivement  arr^tee  qu'au  bout  de  36  heures,  apres  qu  on 
eut  obtenu  la  compression  reguli^re  de  toute  cette  surface  au  moyen 
du  remplissage  de  la  cavite  de  Tabces  par  de  la  poudre  de  colophane 
maintenue  par  un  bandage  compressif. 

Lnfections  surajout6es.  —  Nous  y  rangeons  la  pneumonic,  Tempydme, 
les  phlegmons,  bien  que  le  micro-organisme  de  la  fi^vre  typhoide  joue 
peut-etre  un  r61e  dans  leur  apparition. 

Pneumonie,  —  13  cas,  10  d^c^s,  dont  4  pneumonies  doubles. 

Les  pneumonies  mortelles  accompagn^rent  des  iievres  deji  graves. 
Dans  un  cas  pr6coce,  on  la  constatait  au  5^  jour;  dans  un  cas  tardif,  au 
22®  jour  de  la  fidvre  typhoide;  dans  les  autres,  elle  survenait  du  11®  au 
17®  jour.  La  mort  avait  lieu  4^5  jours  plus  tard. 

Les  pneumonies  gurries  ont  ii€  contractdes  une  fois  pendant  la 
maladie,  celle-ci  avec  faible  epanchement  hemorragique,  deux  fois 
dans  la  convalescence. 

Empyhne.  —  5  cas,  3  dec^s.  En  voici  le  sommaire  restreint : 

I®'  cas.  —  Pleuro-pneumonie  au  12®  jour,  avec  epanchement  purulent ; 
mort  au  16®  jour. 

•   H6PITAUZ.  —  IIIo  S£rib,  VI.  19 
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^  COS.  -^  Pneumoaie  au  19^  jour,  ^pftnehement  m^ta^meumomque, 
peconnu  purulent  au  35®  jour;  mort  «a  38«  jour. 

3*  cat.  —  Pneumonie  au  38"  jour  d'uiM  fidvre  iypholde  prolong^; 
epafiiehament  purulent  con86cutif;  gu^rison  par  les  ponctions  r^pA^. 

4^  cm,  —  Au  !!•  jour,  hemorragie  inteslinale;  au48*  jour,  pneumonie 
gduche,  ^panchement  purulent  m^tapneumonique,  ponction  asph«trioe 
au  2o^  jour,  suivie  d*un  pyopneumothorax;  operation  de  rempy^roe; 
gu^rison. 

5«  COS,  —  Au  14*  jour,  apbasie,  puis  hemipl^gie  droite;  au  16«  jour, 
pneumonie  droite  ftuivie  d'un  epancbement  devenu  purulent;  au  20*  jour, 
phlegmon  p^riparotidien,  eachares  de  decubitus;  au  42*  jour,  opera- 
tion de  reqapydme ;  mort  au  3S*  jour.  A  Tautopaie,  on  trouve  une  pleu- 
r^sie  multiloculaire  purulente,  un  ramollissement  c^r^bral  et  des  gros 
reins  blancs  avec  kystes. 

il  r^sulterait  de  oes  observations  que  la  pleur^aie  m6tapneumonique, 
que —dans les  cas  ordinaires  —  nousavons  tr^s  souvent  trouv^e  s6reuse, 
deviendrait  facilement  purulente  dans  la  fievre  t^^iho'ideet  qu'une  inter* 
vention  active  peut  elre  couronnee  de  succes. 

Fievres  Captives.  —  Nous  avons  note  deux  fois  la  coexistence  de  la 
pougeole  dans  un  cas,  de  la  fievre  scarlatine  dans  un  autre ;  les  malades 
out  gu^i  sans  incidents. 

Mugvst.  -r-  Rencontr^  dans  5  cas  suivis  de  gudrison.  II  est  rest^  sans 
influence  appreciable  et  a  disparu  facileotent  par  des  lavages  aicalins. 

DiphUrie.  —  2  cas  survenus  au  cours  m6me  de  la  maladie  et  gu^ris.  La 
propagation  des  fausses  membranes  resta  limit6e,  et  les  malades  s*alimen- 
taient  bien  en  potages,  oeufs,  vin,  lait,  etc.,  en  m^me  temps  qu'ilsse 
pr^taient  aux  soins  de  propret6  de  la  gorge. 

L'un  des  malades  eut  une  otite  double,  aveo  perforation  du  tympan  k 
droite;  Tautre  futatteint,  dans  la  convalescence,  d'uneparalysiedes  quatre 
membres. 

Erysip^ie.  —  Nous  eomptons  9  cas  d'ery^ipele  dela  t6te,  dont  3  d^c^s. 

Apparu  4  fois  dans  la  convalescence,  ii  fut  sans  gravity  ;  il  est  aussi 
benin  dans  2  cas  ou,  ne  au  cours  de  la  fievre  typhoide,  il  resta  limited  la 
face. 

Bans  3  autrea  cas,  contracts  au  cours  de  fi^vres  graves,  les  malades 
succomb^rent.  L'un  pr^senta  un  sphac^le  ^tendu  de  la  peau  du  front;  un 
aatr^  vit  T^rysip^le  gagner  Le  pharynx;  le  troisi^m^  tomba  dans  Tady* 
namie. 

Ihfsenterie.  —  Un  cas  sans  gravity,  contracts,  en  Alg^rie  pendant  la 
eottvaksoence. 

Abces  et  phlegmons.  —  Les  abces  furonculeux  oat  ^te  asaez  frequents  k 
la  fin  de  la  maladie  et  au  d6but  de  la  convalescence. 

Dans  iO  cas  nous  avons  i^ot^  des  abcSs  plus  importants  et  de  siige 
vari^.  Nous  nous  bornerons  k  signaler  deux  abc^s  cons^cutifs  k  une  mpo* 
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site  du  muscle  grand  droit  de  Tabdomeir  du  (M^t^  gauche  dans  ^m  cas,  du 
muscle  delto^de  droit  dans  un  autre.  Ce  m^me  makde  eut  un  phleg- 
mon profond  de  la  cuisse  droite. 

Nous  rappellerons  le  fait  d'abc^s  h^morragiques  relate  plus  haul; 
chez  un  autre  malade,  nous  avons  ouvert  un  abc^s  de  la  fesse  qui 
contenait  des  caillots  sanguins. 

Abc^s  du  foie, —  En  Alg^rie,  un  jeune  soldat,  non  palud6enni  dysen- 
lerique,  succomba  k  une  p^ritonite  qui  avait  pour  point  de  depart  un  abc^s 
de  la  face  convexe  du  lobe  gauche  du  foie.  II  existait  un  infarctus  dans 
le  lobe  droit.  Le  gros  intestin  ^eul  avait  de  nombreux  follicules  ulc^r^s ; 
c'esi  \k,  comme  dans  la  dysehterie,  Torigine  plausible  de  Tabc^s  du  foie. 

Phlegmon  diffus.  —  3  cas  mortels.  Le  phlegmon  apparut  aux  11*,  19* 
et  33®  jours  de  fi^vres  graves.  U  si^geait  deux  fois  4  droite,  nne  fois  k 
gaoche,  dans  la  region  cubitale  des  avant-bras,  k  laquelle  il  resta 
limite.  L'incision  pr^coce  fut  sans  effet;  la  mort  eut  lieu  quelqoes  jours 
apres  dansTadynamie. 

L'6tatde  ces  malades  6tait  d6jA  s^rieux;  Tun  presenta,  en  outre,  une 
ulceration  de  la  corn6e  gauche  et  des  taches  purpuriques,  an  autre  venait 
d' avoir  une  angine  gangreneuse,  peut-^tre  dipht^ritique.  On  remarquera 
le  peud'e'tendue  du  phlegmon,  qui  parait  n' avoir  ete  qu*un  ^piph^nom^ne 
stranger  k  la  mort. 

Tlb&rapentique. 

Nous  avons  commun^ment  employ^  le  sulfate  de  quinine  associ^  au 
salicylate  de  soude  suivant  la  methode  que  nous  avons  expose  dans  une 
communication  ant^rieure  [BuLleims  et  Mimoires  de  la  Society  m^cale  des 
Hdpitaux^BXkn6e  1883);  nous  ny  reviendrons  pas. 

Les  bains  tildes  nous  ont  donn^de  boos  rdsultats  dans  le  cas  dedelire 
actif ;  mais,  froids  ou  chauds,  nous  avons  vu  les  bains  6chouer  dans  les 
fievres  typho\des  avec  ataxic  primitive,  dont  Jaccoud  a  proclam^  la  gra- 
vite  irremissible. 

Notre  principal  objectif  a  6i6  de  soutenir  les  forces  du  malade  par  une 
alimentation  appropriee;  le  vin  de  Champagne  frapp^  nous  a  rendu  des 
services  dans  les  cas  graves.  G'est  aussi  dans  le  hut  de  iutter  oontre  la 
depression  des  forces  que  nous  avons  us^  des  injections  .dous-cutan^es 
d'ether. 

L*alimentation  r6giee  des  malades,  aid^e  d'une  bonne  aeration  et  de« 
soins  vigilants  de  propretd«  nous  parait  ^tre  le  plus  grand  des  progil^ 
realises  dans  le  traitement  dela  fi^vre  typ ho'ide ;  on  iui  doit,  croyons^nous , 
la  rarete  des  eschares  de  decubitus  communes  autrefois,  la  diBparilion 
de  la  febris  camis  au  d^but  de  la  convalescence  et  un  abaissemBfli  tM. 
ddJ>s  le  chifTre  de  la  mortality. 

L'action  de  TalimeaUtion  est  telle,  que,  dans  las    cm  proloag^  ii 
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suffit,  loi*sque  les  fonctions  de  rinteslin  sont  redevenues  normales,  de 
la  rendre  plus  substantielle  pour  voir  lomber  aussit6t  la  fi^vre. 

MortaUt^. 

Le  chiflfre  des  d6c6s  est  de  82  pour  871  malades;  soit,  dans  lapro- 
V  portion  de  9,5  p.  100,  elle  est: 

s                                                      De    8,5  0/0  pour  les  malades  militaires,  en  Algeria. 

-;                                                             9,4  0/0          ^  —           —           en  France, 

^                                                             9,2  0/0         —  — .           —           en  totality. 

13,3  0/0         —  —        civils. 

^,i  La  mortalite,  comma  on  peut  le  voir  dans  notre  premier  tableau,  a 

^.,,  vari6  suivant   les   ann^es.    En  1883,  nous  ne  perdons  aucun  de  nos 

;2  19  malades,  et,  pour  les  autres  annees,  la  proportion  des  d^cds  a  61^  au 

minimum  de  6  0/0  et  au  maximum  de  15  0/0. 

Dans  une  meme  annee  on  constate  aussi  des  diflf^rences  notables  dans 

J^  la  gravity  des  cas.  En  1885,  le  mois  de  Janvier  nous  donne  4  d^c^s  sur 

.'  8  entries,  et  le  premier  trimestre  7  morts  sur  30  entries,  e'est-^-dire  la 

moiti6  ^  peu  pres  des  d^c^s  de  Tann^e.  En  1888,  le  premier  trimestre 

compte  5  d^cds  pour  20  malades,  soit  une  mortality  de^  20  0/0;  le  reste 

de  Tannic  fournit7  morts  pour  118  cas,  soit  une  proportion  de  6  0/0. 

A  un  moment  donn6,  avec  les  m^mes  apparences  de  gravite,  la  guMson 
estlar^gle;^  une  autre  epoque,  surviennent  des  morts   inatlendues. 
if  Les  complications,  elles  aussi,  se  presentent  par  series.  En  1885,  nous 

enregistrons  4  perforations  intestinales,  dans  le  dernier  trimestre;  en 
1888,  nous  perdons  5  malades  par  pneumonic,  du  21  aoUt  au  46  octobre. 
Le  professeur  de  Lille,  Arnould,  m^ecin  inspecteur  de  Tarm^e,  a  fail 
ressoilir  la  gravity  fr^quente  des  cas  isol^s  ou  espac^s. 

C*est  pourquoi  une  statistique,  pour  ^tre  utile,  doit  ^tre  int^grale  ef 
porter  sur  Tannic  enti^re,  et  il  faut  etre  tr^s  circonspect  dans  I'appr^- 
ciation  des  resultats  th^rapeutiques,  surtout  quand  il  s'agit  d'un  pelit 
t  nombre  de  cas  et  d'une  observation  limit^e  k  un  court  espace  de  temps. 

T  Tant6t  la  mort  paratt  r6sulter  de  Tintensit^  m^me  de  la  maladie  et  Ton 

'O  connait  le  pronostic  sans  remission  des  fievres  avec  ataxic  primitive. 

f^  Tant6t  la  terminaison  fatale  est  influenc^e  ou  d6termin6e  par  une  temp^- 

I;'  rature  febrile    elev^e,    une    propathie,    une   infection  surajoutee,  une 

f;  complication  resultant  de  revolution  m^me  de  la  maladie,  qui  sonl  les 

"i,  principaux  facteurs  de  gravity  rencontres  dans  la  fi^vre  typholde. 

u._  L'i Ovation  de  la  temp^ature  est  aussi  bien  indice  que  cause  de  la 

i  ^avite  de  la  maladie. 

^ :  Dans  la  plupart  des  cas  mortels,  la  temperature  constamment  eiev^e 

^:  se  maintenait  en  plateau  autour  de  40**,  pour  atteindre,  peu  avant  la 

f,'  mort,  jusqu'^  41'*  et  42*». 
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La  morl  eut  lieu  avec  abaissement  de  la  temperature  a  37"*  dans  deux 
cas  :  Tun  d'h^morragie  intestinale,  Taulre  d*asphyxie  progressive  avec 
coUapsus.  Ce  dernier  malade  6tait  affects  d*une  symphyse  cardiaque 
ancienne  et  d'adhdrences  pleurales  6tendues. 

Dans  les  cas  de  mort  avec  collapsus  des  extr^mit^s,  la  temperature 
axillaire  resla  toujours  eiev^e  et  atteignit  une  fois  42*. 

Les propathiesy  dont  Ier61e  important  comme  facteur  de  gravite  a  etd 
mis  en  relief  par  Verneuil  et  L.-H.  Petit,  nous  paraissent  avoir  une 
action  considerable  sur  la  mortality. 

Sur  52  autopsies,  nous  constatons  18  fois  d'anciennes  alterations  d'or- 
ganes,  soit  :  8  fois  des  adherences  pleurales  tres  etendues,  allant  jus- 
qu*^la  symphyse  dans  plusieurs  cas;  1  fois  une  symphyse  cardiaque  et 
des  adherences  pleurales;  1  fois  des  lesions  du  Toie,  et  8  fois  du  rein,  que 
leur  etendue  montrait  preexistantes  k  la  maladie  actiielle. 

Nous-meme  avons  indique  {Bulletins  et  M^moires  de  la  Soci^t^  midicale 
des  Hdpitaux,  anne'e  1883)  la  frequence  des  adherences  pleurales  et  leur 
rCile  dans  la  determination  des  localisations  pulmonaires  graves.  L'insuf- 
fisance  renale  engendre  Tataxo-adynamie,  le  collapsus  et  les  hemorra- 
gies.  * 

Les  infections  surajouties  et  les  complications  tenant  k  la  maladie  sont 
aussi  des  facteurs  de  gravite  pouvant  en  trainer  la  mort.  Les  premiers 
rangs  appartiennent  k  la  pneumonic,  aux  hemorragies  et  aux  perfora- 
tions intestinales,  comme  Tindique  le  tableau  qui  suit: 

H6morragie  pulmonaire..  3  cas.  Pneumonia 10  cas. 

—  intestinale..  7    —  Empy^me 3    — 

—  urinaire   .  .  1    —  Thrombose  iliaque.  ...  1    — 

Perforation  intestinale  .  .  6    —  foysipMe 3    — 

Abc^s  du  foie 1    —  Phlegmon  difTus    ....  3     — 

La  proportion  des  cas  compliques  est  considerable;  elleestde  38  pour 
44  cas  simples,  et,  pour  la  France  seule,  elle  est  de  29  cas  pour  57  deces, 
ce  qui  tient  k  la  frequence  de  la  pneumonic,  TAlgerien'en  comptant  qu'un 
cas. 

La  date  de  la  mort  a  ete : 

Au  8°  jour,  dans  1  cas.  Du  26®  au  29®  jour,  dans  3  cas. 

Du  14«  an  16«  jour,      —  9  —  —   32«  au  35*    —         -     3  — 

.  —  17«  au  20«      —      —  9  —  —  37*  au  40«    —         —    3  — 

—  21«  au  24»      —      —  8  —  —   41«  au  51«    —        —    2  — 

Le  cas  de  mort  precoce  est  dA  d.  la  pneumonic;  les  morts  tardives 
comptent  1  empyfeme,  1  abces  du  foie,  1  phlegmon  diffus,  1  perfora- 
tion intestinale. 

L'epoque  du  decfes,  dans  les  cas  sans  complications,  est  souvent  plus 
precoce  et  n'atteint  pas  un  terme  aussi  eioigne. 
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Bile  a  ^t^  : 
Du    >  au  10*  jour,  dans    7  cas.      Du  24»  au  25*  jour,    dans  7  cas. 

—  i^  au  15*      —    —14  —        —   ai»  ao  32*    —        —     2    — 

—  16«  au  20*       —    —      i4  -- 

Dans  les  morls  prdcoces  du  7®  au  10*  jour  se  trouvent  4  cas  d'ataxie 
primitive  et  1  morl  subite.  Voici,  du  reste,  rindication  des  ph^nomenes 
qui  ont  signals  les  44  cas  mortels  non  compliqu^s : 

Ataxic  primitive 4  cas. 

Ataxie  secondaire    ....     11    —    dont  3  ayant  pr^sent^  des  coDTuIsions. 

Ataxo-adynamie 14    — 

Adynamic  avec  asphyxia.  .6  — 
Adynamic  avec  collapsus. .  7  — 
Mort  subite 2    — 

La  mort  subite  arriva  au  10«  jour  chez  un  malade  entr^  au  8*  jour  et 
dont  la  temperature  se  maintint  enire  40°  et  41**.  Le  second  malade 
succomba  au  15®  jour  avec  une  temperature  oacillant  entra  38*  et  39^ 
L'autopeie  fit  reconnaftre  une  symphyse  pleurale  droite  avec  congestion 
r||i  poumon ;  les  plaques  de  Peyer  n'^taient  pas  ulcerees. 

Cette  absence  dulcerations  des  foUicules  agmin^  ou  Isolds  de  Tintes- 
tin,  nous  la  constatons  16  fois  dans  nos  52  autopsies.  Nous  trouvions  les 
.  plaques  en  ^tat  d'infUtration  moUe^  et,  dans  les  cas  oCi  la  mort  plus  tar- 
dive dtait  le  r^sultat  d'une  complication,  la  regression  ^tail  achev^eetun 
d6p6t  pigmentaire  colorait  en  noir  les  plaques  qui  avaient  616  malades. 

L'ulc^ralion  des  follicules  de  Tintestin  n*est  done  pas  constante,  el 
c'est  parce  que  la  16sion  se  borne,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ^  ia 
p^riode  d'infiltrat  que  la  maladie  peut  etre '^courl^e  et  la  gudrison 
rapide. 

On  ne  saurait  comprendre  autrement  Texistence  des  cas  tout  k  fait 
^courtea  et  attenu^s  qui  ne  pr^sentent,  du  reste,  aucun  m^t^orisme 
abdominal.  De  m^me,  il  parait  certain  qce  la  prolongation  des  cas  de 
fievre  typho'ide  non  compliquee  est  souveni  sovb  la  d^pendance  de  la 
re'paration  des  ulc^res  inlestinaux. 

conclusions 

Les  points  principaux  qui  ressortent  de  cette  revue  sont : 
La  necessity  d'une  slatistique  int^grale  6lablie  d'apres  quelques  regies 
fixes,  de  facon  a  pouvcir  comparer  entre  elles  les  diverses  statistiques 
pour  en  tirer  les  enseignemenls  qu'elles  comportent; 

LVxistence  de  cas  k  la  fois  tr^s  ^comrt^s  et  att^nu^  qui,  par  leur  b^ni- 
gnit6  et  Tabsence  d'une  p6riode  d*^lat,  m^riferaient  seule  la  qualificartion 
d*abortifs,  ou  le  nom  <le  typhoidettey  donn^  par  Lorrain.  Dans  ccs  Abrres 
Ugibrts,  it  n'existe  qa'un  l^ger  infiltrat  des  plaques  de  Peyer,  bienl6t 
r^gorb^ ; 
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L*appafiikm  fi[*^(fii6nt)e  et  plus  ou  moins  pr^ooce  de  rintermittinnee 
febrile  dans  la  fi^vre  typhoide.  Son  ^lude  n'est  pas  un  simple  obj©t  de 
curiosiU,  mwt  die  importe  au  diagnostic  aussi  bt«ii  qu'au  pronosttc  et 
aa  tpait«mfeiit,  car  si  Toa  ignorait  que  les  oscillations  intermittentes  peo- 
vent  appartenir  en  propre  &  la  fi^vre  t3rphoide,  on  risquerait  de  la 
m^oonnaltre  ou  de  s'^garer  k  la  recherche  dinfluences  palfistres  absen- 
-iies.  Eiles  sont,  en  g^^ral,  d*uA  pronostic  favorable ; 

L'importance  et  la  eomplexit^  de  la  morphologie  des  taches  ros6e«qni, 
^  r^tat  papuleux,  snbissent  det  variations  notables  dans  la  forme,  le 
volume  et  la  coloration ; 

L'existence  d'^ryth^mes  eteiidus,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
fifevres  ^ruptives  dont  la  coexistence  avec  la  fievre  lyphoide  est  possible; 

Les  faits  dli^mipldgie  droite  avec  aphasie^  ayant  eu  pour  origine  cer- 
taine,  dans  un  cas,  un  ramoUissement  c^r^bral  limits; 

Les  fails  de  d^lire  psychique,  d'orchite,  de  p^riostite,  de  phlegmon 
difius  tres  limits  et  d'abces  du  foie; 

Le  siege  intra-abdominal  de  Tobstruction  veineuse  dans  quelques  cas 
de  phlegmatia  alba  ; 

Le  pronostic  favorable  de  Th^morragie  intestinale  quand  elle  est 
Texpression  d'un  trouble  local  sans  importance ; 

Le  pronostic  souvent  s6vere  de  la  m^me  h^morragie  quand  elle  cor- 
respond k  Talteration  du  sang  ou  des  vaisseaux,  et  sa  coincidence  avec 
d'autres  complications ; 

L'existence  d*hemorragies  intestinales  en  dehors  de  toute  ulceration 
des  plaques  de  Peyer; 

Le  double  processus  qui  conduit  k  la  perforation  intestinale,  Tun  ana- 
logue k  la  gangrene  humide,  de  dhintSgralion  moldculairCy  Tautre  com- 
parable k  la  gangrene  s^che  d^esckarification ; 

L'importance  de  la  didtetique  dans  le  traitemenl  de  la  fievre  typhoifde, 
et  les  bons  effets  d*une  alimentation  appropriee  et  bien  r^glee; 

Les  variations  considerables  des  d^c^s  d*une  ann^e  k  Tautre,  et  dans 
une  mgme  ann^e ; 

L*influence  sur  la  mortality  des  diflKrents  facteurs  de  gravitd :  propa- 
Ihies,  complications,  infections  surajout^es ;  la  pneumonic,  les  h^mor* 
ragies  et  perforations  intestinales  occupant  les  premiers  rangs ; 

L'apparition  par  series  des  complications  et  des  infections  surajout^es; 

L'abseilce  d'ulcdrations  des  foUicules  lymphatiques  dans  un  gmnd 
nombre  d'autopsies,  la  lesion  intestinale  n'ayant  pas  d^passd  la  periode 
de  simple  infiltrat; 

La  n^cessite  d*une  grande  circonspection  dans  I'appr^ciation  des  r^Sul- 
tats  therapeuliques,  surtout  quand  Tobservation  faile  pendant  un  temps 
limits  porte  sur  un  petit  nombre  de  cas. 

Nous  n'avons  rien  de  sp^cial^^  dire  sur  la  fifevre  typho'ide  en  Alg^rie, 
que  nous  avons  trouvde  semblable  k  ce  qu'elle  est  en  France;  tout  au 
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plus  avons-nous  k  signaler  quelques  acc^s  intermittents  dans  la  conva- 
lescence chez  d'anciens  palud^ens. 

Resterait  un  dernier  et  important  chapitre,  celui  des  suites  ^loignees 
de  la  fidvre  typhoide  et  de  Tinfluence  des  propathies  qu'elle  a  cr^^es  dans 
Torganisme  sur  les  maladies  subs^quentes ;  nous  avons  constatd,  peu 
apr^s  la  fi^vretyphoide,  une  scarlatine  hdmorragique,  des  tuberculoses 
pulmonaires  et  des  tuberculoses  locales ;  nous  savons  qu'un  de  nos  ma* 
lades  eut  un  abc^s  du  foie  au  cours  de  sa  convalescence,  mais  nos  docu- 
ments sont  trop  peu  nombreux  encore  pour  nous  permettre  de  I'aborder. 


PRESENTATION    DE    BROCHURE 

M.  Desnos.  En  mon  nom  et  en  celui  de  MM.  Pinard  et  Joffroy,  j'ai 
rhonneur  de  faire  hommage  k  la  Soci^te  d'une  note  que  j'ai  lue  k  TAca- 
d^mie  de  m^decine,  sur  un  cas  tres  rare  d'atrophie  musculaire  des  quatre 
membres,  k  Evolution  tres  rapide,  survenue  pendant  la  grossesse  et  con- 
s^cutivement  k  des  vomissements  incoercibles. 

Chez  une  femme  depuis  longtemps  cachecliquc,  atteinte  d'une  pelade 
rebelle,  il  survient  pendant  la  troisieme  grossesse  des  vomissements 
incoercibles.  Au  moment  oii  ceux-ci  commencaieiit  k  disparaltre,  il  se 
produisit  tout  k  coup  une  atrophic  musculaire  considerable  des  membres 
inferieurs,  avec  perte  complete  de  la  contractility  faradique  et  impo- 
tence absolue. 

Au  bout  de  peu  de  jours,  cette  atrophic  et  cette  impotence  se  propa- 
geaient  aux  membres  supe'rieurs,  accompagn^es  de  fourmillements  p^ni- 
bles  et  de  douleurs,  de  spasmes  musculaires.  La  maladie  rappelait,  par 
sa  marche,  la  paralysie  ascendante  aigue  de  Landry. 

L'envahissement  imminent  des  muscles  respirateurs  menacait  d'entrai- 
ner  une  mort  rapide. 

Nous  pensAmes  que  seule  Texpulsion  du  foetus  pouvait  conjurer  le 
pe'ril.  Celle-ci  enraya  rapid^ment,  en  effet,  la  marche  des  accidents,  mais 
il  fallut  de  longs  mois,d*un  traitement  repre'sente  par  de  multiples  sejours 
k  la  campagne,  par  Temploi  persistant  de  pratiques  hydrothe'rapiques  et 
de  puissants  courants  continus  renversds,  pour  obtenir  la  cure. 

La  malade,  qui,  il  y  a  vingt  mois,  6tait  presque  mourante,  peut  6tre 
aujourd'hui  consid^ree  comme  a  peu  pr^s  gu^rie. 

Quant  aux  lesions  anatomiques  qui  ont  prdsid^  k  la  gen^se  des  altera- 
tions musculaires,  on  pouvait  h^siter  entre  une  my^lite  des  comes  ant6- 
rieures  de  la  moelle  et  une  n^vrite  parenchymateuse  generalis^e. 


Digitized  by 


Google 


STANCE  DU  10  MAI  1889.  247 


Gangrbnb  DU  pouGE  PAR  IMMERSION  PHi^NiQui^E  (presentation  de  malade), 
par  M.  Ch.  Monod,  chirurgien  de  Th^pital  Saint-Antoine. 

M.  Gh.  Monod  pr^sente  una  jeune  fille  atteinte  de  gangrene  s&che, 
momifiante,  du  pouce  de  la  main  droite,  gangrene  due  k  remploi  intem- 
pestif  de  bains  ph^niqu^s  prolong^s. 

Le  pouce,  k  partir  du  milieu  de  la  premiere  phalange,  est  transform^ 
en  una  masse  seche  et  dure  commela  come,  noire,  fivec  reflets  brun4tres, 
k  la  surface  de  laquelle  on  distingue  encore  les  plis  et  sillons  de  la  peau ; 
il  se  termine  par  une  extr6mite'  effil^e,  ratatin^e,  rid^e  comme  un  vieux 
pruneau  dess6ch6,  portant  encore  un  ongle  bien  distinct.  La  limite  de 
la  parlie  morte,  tr^s  nettement  tranch^e,  forme  une  ligne  circulaire, 
coupanl  le  doigt  suivant  un  plan  transversal,  absolument  perpendicu- 
laire  k  Taxe  du  doigt.  Immediatement  au  dela  de  ce  sillon  d'^limination, 
la  peau  saine  commence  brusquement,  16gferement  rouge  et  enflamm^e. 

Cette  jeune  fille  raconte  qifil  y  a  un  mois  environ,  s'^tant  fait  una  pro- 
fonde  coupure  au  pouce,  elle  a  e't^  trouver  un  pharmacien,  qui  lui  a 
conseille  de  tremper  la  partie  bless^e  dans  une  solution  ph6niqude  dont 
elle  ne  pent  dire  le  titre.  Cette  immersion  locale,  qui  n'6tait  nuUement 
douloureuse,  a  6i6  rdp^t^e  quotidiennement  pendant  quinze  jours;  cha- 
cune  des  stances  6tait  d'un  quart  d'heure. 

Cette  malade  a  6i6  pr^sentde,  il  y  a  deux  jours,  k  la  Soci^te'  de  chirurgie. 
Plusieurs  des  membres  de  la  Soci6td  ont  dit  avoir  observe  des  cas 
semblables^  survenus  dans  des  circonstances  analogues,  k  savoir  :  gan- 
grene seche^  totale^  de  Textr^mit^  d'un  ou  de  plusieurs  doigts,  k  la 
suite  d'immersion  dans  une  solution  ph^niqude. 

M.  Monod  pense  qu'outre  Tinler^t  que  peut  avoir  le  fait  en  lui-m6me, 
il  y  a  grande  importance  k  lui  donner  la  plus  grande  publicity  possible 
pour  6viter  le  retour  de  pareils  accidents  par  imprudence. 

M.  Legroux.  J'ai  precise'ment  eu  Toccasion  d*observer  derni^rement  un 
fait  analogue.  II  s'agit  d'un  jeune  enfant  qui  avait  did  mordupar  un  chien 
inconnu,  et,  bien  qu'il  n'y  eut  pas  de  plaie  et  que  les  v^tements  n'eussent 
m^mepas  ete  traverses  par  les  dents  de  Tanimal,  le  pharmacien  chez 
lequel  I'enfant  fut  au8sil6t  conduit  crut  devoir  appliquer  une  compresse 
imbib^e  d'une  solution  ph^niqude  forte.  Le  lendemain,  on  pouvait  con- 
stater  Texistence  d'une  eschare  noirdtre,  qui  s'dimina  en  laissant  une 
plaie  bourgeonnante,  comme  apr^s  Tapplication  d'un  caut^re. 

M.  MoNOD.  Je  crois  devoir  ajouter  que  la  malade  que  je  viens  de  pre- 
senter offre  une  circulation  peripherique  quelqua  peu  defectueuse ;  elle 
a  des  engelures  persistantes  tous  les  hivers,  et  on  constate  au  niveau  de 
ses  mains  et  de  ses  pieds,  qui  sont  toujours  froids,  une  tendance  aux 
ph6nom6nes  d'asphyxie  locale  periph^rique. 
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Rap  port  sur  les  mesures  a  prendre  pour  combaztre  la  transmission 
DES  maladies  contagieuses  dans  les  HOPiTAux  d'enfants  ; 

au  nom  d'une  Commission  compos^e  de  :  MM.  Cadet  de  Gassicburt, 
Grancher,  Sevestre,  Labric,  Jules  Simon,  Descroizilles,  Ollivier, 
d'Heilly,  Legroux,  Hutinel  et  Comby,  rapporteur. 

Messieurs, 

J^s  cas  de  contagion  dans  les  h6pitaux  d'enfants  sont  malheureuse* 
ment  trop  norobreux;  la  Soci^t6  m^dicale  des  H6pitaux  s'en  est  ^mue. 

Vous  avez  mis  k  Tordre  du  jour  de  vos  stances  T^tude  des  mesures 
prophylactiques  propres  k  combattre  ce  danger,  et  vous  avez  confix  ^ 
une  Commission  le  soin  de  traduire  en  resolutions  pratiques  les  reven- 
dications  port^es  k  cette  tribune. 

Nous  n'avons  pas  la  pretention  de  croire  que  Tadoption  des  mesures 
qui  vous  seront  propos^es  va  supprimer  completement  et  d^finitivement 
la  contagion  qui  decime  les  h6pitaux  d'enfants;  mais  nous  avons  le  droit 
d'esp6rer  quelle  r^duira,  dans  les  limites  du  possible,  les  dangers  de 
r  hospitalisation. 

II  n'est  plus  permis  d'en  douter  quand  on  voit  les  resultats  remarqua- 
bles  que  I'anlisepsie  associ^e  k  I'isolement  a  donnas  k  notre  collegue, 
M.  Sevestre. 

La  publication  de  ces  r^sultals,  pleins  de  promesses,  est  de  nature 
k  encourager  nos  efforts  et  k  marquer  la  voie  qu'ils  doivent  suivre. 

Avant  de  vous  rendre  compte  des  travaux  de  voire  Commission, 
permettez-moi  de  rappeler  les  communications  et  les  discussions  qui  ont 
eu  lieu  dans  cette  enceinte. 

Les  affections  transmissibles  par  contagion  qui  menacent  renfance 
sont  tres  nombreuses,  et,  si  la  prophylaxie  hospitaliere  devait  les  viser 
toutes,  la  t4che  des  administrateui's  et  des  mddecins  exc6derait  leurs 
forces,  leur  bon  vouloir  et  leurs  ressources. 

Totis  les  orateurs  qui  se  sont  succ6d6  k  cette  trifemieont  ^t^  d*accord 
pour  restreindre  les  mesures  de  defense  k  un  petit  nombre  de  maladies. 
On  a  bien  paH6  incidemment  des  oreiilons,  de  la  coqiieluche,  de  la 
varicelle ;  mais  tout  Je  poids  de  la  discussion  a  port^  sur  les  trois  mala- 
dies les  plus  grarres,  la  rougeole,  la  dipht^rie,  la  scarlatine. 

La  rougeole  est  la  plus  contagieuse  des  maladies  de  Tenfance;  elleest 
.transmissible  avaat  la.  p^riode  d'^ruplion,  c'estr^rdir^  ava&t  d'Atre 
reconnaisBable.  Comment  s'en  pr^sferver? 

M.  Sevestre  n'a.  cien  obtenu  centre  U  propagation  da  la  rou^ole  k 
Fhospioe  des  finfantB^AdsuH^s ;  il  a.  vaineooaent  fait  af^pel  di  risolemeaty 
k  Tantisepsie,  les  cas  int^ri^urs  ao&t  r^sl^s  ausdi  nottJdreUX  qu'aa  temfftt 
de  Parrot. 
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M.  Sevestre,  de  guerre  lasse,  deraande  r^lablissement  d'un  lazaret 
pour  mettre  en  surveillance  el  en  quaranlaine  tous  les  enfants  qui  en- 
trent  k  Thospice. 

Ces  enfants,  isole's  par  petits  groupes,  ne  pourraienl  plus  cr^er,  dans 
les  divisions,  de  foyer  contagieux  k  rayonnement  6lendu ;  un  cas  de 
rougeole  vint-il  h  ^clater  parmi  eux,  Tisolement  du  malade  et  des 
enfants  du  m6me  groupe  consid^r^s  comme  suspects  pr^viendrait 
sAremenl  la  multiplication  des  cas  int^rieurs. 

Si  la  morbidite'  de  la  rougeole  n*a  pas  vari^  aux  Enfants-Assist^s,  la 
mortality  a  subi  une  d^croissance  tres  remarquable. 

Au  temps  de  Parrot,  la  mortality  de  la  rougeole  oscillait  autour  de 
50  pour  100.  Les  transformations  op^rdes  dans  I'hospice  des  Enfants- 
Assisles  et  les  mesures  d'hygiene  que  ces  transformations  ont  rendues 
possibles  ont  abaisse  la  mortality  a  10  pour  100  pour  les  enfants  au- 
dessus  de  deux  ans,  et  m^me  k  5  pour  100,  si  Ton  fait  abstraction  de  la 
diphterie,  qui  est  venue  noircir  la  statistique. 

Ces  rdsultats,  M.  Sevestre  les  attribue  aux  deux  petits  pavilions 
d'isolement,  de  dix  lits  chacun,  dont  il  dispose  pour  la  rougeole  et  k 
Teluve  k  vapeur  sous  pression  qui  lui  a  permis  de  d^sinfecter  tous  les 
objets  suspects. 

La  dipbterie  elle-mdme,  dont  les  ravages  n*avaient  pas  ^t^  att^nu^s 
par  Tisolement,  a  recul^  devanl  la  disinfection  systematique  prescrite 
par  noire  coUfegue;  les  cas  inte'rieurs  de  diphterie,  qui  avaient  atteint 
le  chiffre  de  soixante-dix-huit  pendant  le  premier  semestre  de  1888, 
tombent  k  treize  pendant  le  second  semestre,  c'est-k-dire  apres  I'instal- 
lation  de  Tdtuve  k  vapeur  sous  pression. 

M.  Millard  nous  a  appris  que  les  anciennes  Slaves  desh6pitaux  allaient 
Mre  remplac^es  par  des  ^tuves  semblables  &  celle  k  laqueile  M.  Sevestre 
attribue  la  meilieure  part  de  ses  succ^s.  Nous  avons  accueilli  cette  nou- 
velle  avee  une  vive  satisfaction  et  nous  en  preoons  a^te  en  remerciant 
notre  digne  represenlant  au  Gooseil  de  surveillance  de  TAsBistance 
publique. 

La  cominunication  de  M.  Sevestre  a  ^t<^  le  point  de  depart  d'une  dis- 
cussion qui  ne  doit  pas  rester  dans  le  domaine  de  la  th^orie  pure,  et 
que  nous  desirous  tous  voir  abtmtir  k  des  r6formes  pratiques. 

M.  Richard,  dont  je  rappellerai  bieiit6t  les  id^es  »ur  Tisolement  de  la 
rougeole,  a  signals  I'importanee  des  salles  et  des  pavilions  de  rechange 
qui  permettraient  r^vacuatioa  et  la  disinfect! on  des  locaux  contamin^s. 

M.  Cadet  de  Gassicoort,  qui  appr^cie  les  difficult^  du  diagnostic  pr6- 
coce  de  la  rougeole  el  de  la  diphterie,  et  qui  sail  mesurer  les  conse- 
quences d*erreur9  trop  souveni  inevitables,  a  demande  la  creation  de 
chambres  d'observation  pour  les  cas  douteux  ou  suspects. 

M.  Olliviervotra  a  fait  part  de  ses  craintes  sur  la  dissemination  des 
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maladies  contagieuses  par  les  consultations  hospitali^res;  j'ai  moi-m^me, 
apr^s  lui,  appeI6  Tattention  de  la  Socidtd  sur  ce  point. 

Vous  avez  entendu,  de  la  bouche  de  M.  Milliard,  et  vous  avez  lu, 
dans  nos  Bulletins^  la  lettre-programme  adress^e  par  M.  Grancher  i 
M.  le  directeur  de  Tadminislration  g^n^rale  de  TAssistance  publique;  on 
vous  a  dit  Taccueil  fait  k  cette  lettre  par  le  Conseil  de  surveillance,  qui, 
voulant  permettre  k  M.  Grancher  de  r^aliser  les  ameliorations  qu'il  r6- 
clamail,  n'a  pas  h^site'  k  lui  ouvrir  un  credit  de  27,924  francs. 

Frapp6  de  rinefficacit6  de  Tisolement,  tel  qu'il  fonctionne  k  rh6pital 
desEnfants,  M.  Grancher  cherche  d.  y  supplier  par  Tantisepsie  medicale. 
Comme  M.  Sevestre,  il  fait  jouer  un  grand  r61e  k  la  disinfection  par 
r^tuve  k  vapeur  sous  pression,  qu'il  a  exp^riment^e  avec  soin  et  dont  il 
dit  le  plus  grand  bien  :  «  L'etuve^  vapeur  sous  pression  de  MM.  Geneste 
et  Herscher  tue  tous  les  microbes,  m^me  si  on  prend  soin  de  les  placer 
au  centre  d*un  matelas  et  dans  des  tubes  de  verre  clos.  La  culture  de 
tous  les  micro-organismes  dprouv6s  6tait  atteinte  k  travers  le  crin  du 
matelas  etle  tampon  de  coton  qui  bouchaitle  tube  de  culture.  » 

M.  Graucher  passe  k  T^tuve,  non  seulement  les  objets  de  literie,  mais 
les  lits  eux-m^mes,  qu'il  a  fait  construire  en  fer  creux,  lagers  et  d^mon- 
tables.  11  veut,  pour  les  salles,  un  parquet  rabot^  dont  les  joints  soient 
bouch^s  au  mastic.  Les  murs,  portes  et  fen^tres  de  son  service  ont  6t6 
repeints  h  I'huile,  les  plafonds  ont  6t6  refaits.  A  chaque  salle  est  annex6 
un  office  pourvu  d*un  fourneau  k  gaz  qui  donne  rapidement  one  grande 
quantity  d'eau  bouillante;  les  assiettes,  converts,  gobelets,  des  pelits 
malades,  places  dans  un  panier  k  compartiments  en  fer  galvanise 
sont  ploughs,  apr^s  chaque  repas,  dans  le  recipient  d*eau  bouil- 
lante. A  chaque  coinde  ses  salles  (dix-huit  coins),  M.  Grancher  reserve 
un  lit  entour^  d'un  grillage  destine  k  isoler  les  enfants  suspects  ou  con- 
tagieux  et  k  prevenir  les  contacts  directs  avec  les  autres  enfants.  A  Ten- 
tr^edes  salles  ont  6t6  etahlis  des  vestiaires,  avec  blouses  pour  les  ^Idves, 
lavabos  et  substances  antiseptiques.  Les  water-closets  ont  6t6  remis  h  neuf 
etpourvus  de  siphons  k  chasse  automatique.  Le  personnel  a  6t6  augments 
et  M.  Grancher  dispose  de  cinq  infirmi^res  et  une  surveillante  pour  vingt- 
quatre  lits.  Toutes  ces  innovations  ont  pour  but  de  supprimer,  autant 
que  possible,  la  souillure  de  Tatmosph^re,  d'^viter  ou  de  diminuer  les 
contacts  dangereux,  de  d^sinfecter  tous  les  objets  suspects. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  les  divergences  16g6res  qui  s^parent 
M.  Grancher  de  M.  Sevestre  quant  au  mode  de  propagation  de  Ja  rou- 
geole,  elles  ne  sont  pas  de  nature  k  influencer  beaucoup  la  prophylaxie; 
la  preuve  en  est  dans  Tidentit^  des  mesures  pr^servatrices  recomman- 
ddes  par  nos  deux  ^minents  colldgues. 

Vous  avez  beaucoup  godtA,  Messieurs,  les  faits  int^ressants  et  m^me 
inattendus  rapport^s  par  M.  Cadet  de  Gassicourt.  Les  donn^es  statis- 
iiques  qu'il    a  scrupuleusement    recueillies  k  rh6pital   Trousseau  lui 
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ont  montr^  que  les  cas  int^rieurs  observes  dans  les  salles  communes 
6taient  d'autant  plus  nombreux  qu'on  s*^loignait  davantage  des  salles 
d'isolement.  Les  salles  de  chirurgie,  par  exemple,  qui  sont  les  plus  61oi- 
gn6es  des  salles  d'isolement,  sont  les  plus  fertiles  en  cas  int^rieurs.* 

II  f^ut  bien  se  rendre  k  T^vidence  et  admettre,  avec  M.  Cadet  de  Gas- 
sicourt,  que  la  cause  de  la  contagion  intdrieure  n'est  pas  seulement  dans 
la  proximity  des  salles  d'isolement,  qu*elle  n'est  pas  exclusivement  cau- 
sae par  les  allies  et  venues  du  personnel  hospitaller.  Cette  cause,  M.  Cadet 
de  Gassicourt  la  trouve  dans  Timportation  des  maladies  contagieuses 
m^connues  qui  viennent  du  dehors.  Le  service  des  telgneux,  qui  n'a  pas 
re^u  de  malades  du  dehors,  n'a  pas  pr^sent^  un  seul  cas  int^rieur.  II  en 
conclut  que,  si  Tisolement  rigoureux  constitue  le  fondement  de  la  pro- 
phylaxie,  il  est  par  lui-m^me  insuffisant  pour  nous  preserver  des  cas 
int6rieurs;  si  Ton  veut  en  restreindre  le  nombre,  il  faut  de  toute  n^ces- 
sit^  cr6er  des  chambres  pour  les  suspects. 

M.  Richard,  frapp^  de  Timpuissance  de  Yisolement  en  commun,  m^me 
avec  rantisepsie,  h  P^gard  de  la  rougeole,  vous  a  fait  entendre  un  savant 
et  Eloquent  plaidoyeren  faveur  de  Yisolement  individuel.  Cet  isolement 
individuel  ou  cellulaire  aurait  un  double  avantage:  d'une  part,  ilsuppri- 
merait  radicalement  les  cas  int^rieurs  et  prot^gerait  ainsi  les  enfants 
indemnes  de  rougeole;  d'autre  part,  il  serait  favorable  aux  morbilleux, 
en  pr^venant  Tencombremeut  et  la  broncho-pneumonie,  qui  d^cime  les 
salles  d*isolement  en  commun. 

Tout  en  approuvant,  au  point  de  vue  scientifique,  les  propositions  de 
notre  coUegue,  la  Society  ne  semble  pas  avoir  voulu  le  suivre  dans  la 
voie  oQ  il  s'engageait.  M.  Grancber  consid^re  que  Tisolement  cellulaire 
est  actuellement  irr^alisable  et  qu'il  ne  faut  pas  songer  ^  Tobtenir  de 
TAdministration.  M.  G6rin-Roze  est  du  m^me  avis,  et  il  fait  observer 
avec  raison  que  cet  isolement  individuel,  qu'on  voudrait  imposer  ^  une 
Administration  ob^r^e,  ne  pent  6tre  effectu6e  qu*avec  les  plus  grandes 
difficult^s  dans  les  families  riches. 

Enfin,  M.  Sevestre  croit  que  Tisolement  par  petits  groupes,  tel  qu*il 
exisle  aux  Enfants-Assist^s,  n*a  pas  les  inconv^nients  de  Tisolement  cel- 
lulaire, tout  en  pr^senlant  la  plupart  de  ses  avantages. 

II  r^sulte  de  ces  observations  que  la  Soci^t^  medicale  des  H6pitaux, 
ayant  6gard  aux  necessit^s  de  Theure  pr^sente,  veut  s'en  tenir  k  un  mi- 
nimum de  revendications  urgentes,  pratiques  et  r^alisables  sans  d6penses 
exag^r^es. 

La  discussion,  dont  je  viens  de  retracer  les  traits  les  plus  saillants, 
avait  pr^par^  le  terrain,  et  la  t^che  de  votre  Commission  s'en  est  trouv^e 
all6g6e.  Les  d^bats  n'ont  pas  rdvel6  de  divergences  essentielles  parmi 
ses  membres  et  Taccord  n'a  cess6  d'etre  parfait;  toutes  les  resolutions 
que  nous  allons  vous  soumettre  ont  6t6  prises  k  Funanimitd  des  suf- 
frages. 
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D*ailleurs,  aucun  de  ceux  qui  avaient  rboimeur  de  faire  partie  de  la 
Commission  n'a  manqu^  k  l'a|>pel  de  notre  president,  M.  Cadet  de  Gassi- 
court.  Nous  n'avons  eu  4  regreiter  que  Tabsence,  bien  involoutaire,  de 
M.  Gfaucher,  qui  se  faisait  d'a^ance  une  fete  d'assister  k  nos  seances  et 
qui  n'eilii  pu  refuser  son  adb^ion  k  des  voeux  conformes  aux  theories 
qu'il  a  expos^es  ici-m^meet  4ia  pratique  qu'il  a  suivie. 
.  La  Commission  a  fait  deux  parts  de  sesiravaux :  elie  a  cberche  d'abord 
les  moyens  propres  k  assurer  Tisolement  des  enfants  aiteints  de  maladies 
contagieuses  dans  les  conditions  les  plus  pratiques  et  les  moins  one- 
reuses  pour  les  finances  de  TAssistance  publique;  elle  a  discut^  ensuile 
les  questions  delicates  et  complexes  qui  se  ratlachent  k  Tisolement  du 
personnel  et  k  Tantisepsie  medicale. 

M.  Olivier  a  demand^  Tadoption  pr^alable  de  trois  mesures,  qui  onl 
rencontre  Tapprobation  de  tons  les  membres  presents  ^  notre  premiere 
reunion  : 

1^  Les  consultations  hospitali^res,  qui  ne  possMent  qa'une  salle  d'at- 
tente  commune  k  tous  les  enfants,  sont  des  foyers  de  contagion  qui  ap- 
pellent  une  r6forme  immediate.  Pour  faire  cesser  cette  situation  oupour 
enatt^nuer  toutau  moins  la  gravite,  ilest  n^cessaire  qu'un  interne  spe- 
cial soit  charge  de  la  selection  des  enfants,  avant  leur  entree  dans  la  salle 
commune,  pour  recevoir  d'urgence  dans  les  pavilions  d'isoleraent  tous 
ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  contagieuses.  Quant  aux  enfants  sus- 
pects ou  atteints  de  maladies  non  pourvues  de  pavilions  d'isolement,  ils 
seraient  confines  dans  quelques  petites  salles  qu'on  devrait  annexer  ila 
salle  d'attente  commune,  et  ils  attendraient  ainsi,  sans  danger  pour  eux- 
m^mes  et  pour  les  autres,  I'arriv^e  du  medecin. 

2°  II  est  absolument  indispensable  et  urgent  de  crder  des  chambres 
d'isolement  pour  les  cas  douteux ;  les  infants  suspects,  en  effet,  sont  ac- 
tuellement  envoy^sou  dans  les  pavilions  d'isolement,  od  ils  risquent  de 
contracter  une  maladie  qu'ils  n'avaient  pas,  ou  bien  dans  les  salies  com- 
munes, ou  ils  peuvent  importer  les  maladies  dont  ils  etaient  atteints. 
Sans  doute  on  n'arrivera  jamais,  quoi  qu'on  fasse,  k  supprimer  comple- 
tement  Timportation  d'une  maladie  k  longue  incubation  et  k  invasion  non 
caract^ristique  comme  la  rougeole ;  mais,  si  Ton  a  isol6  pre'ventivement 
lout  enfant  porteur  d'un  catarrhe  suspect  ou  d'une  Eruption  douteuse, 
on  aura  fait  ie  possible,  dans  Tdtat  actuel  de  notre  organisation  hospi- 
tali^re* 

3°  11  n'est  pas  moins  urgent  d'annexer,  aux  pavilions  d'isolement  de  la 
dipbt^rie,  quelques  chambres  k  lit  unique  destinees  aux  cas  de  diph- 
t6rie  eompliqu^s  de  scarlatine,  de  rougeole,  de  coqueluche;  les  cham- 
bres actuelles,  qui  recoivent  deux  ou  trois  malades  de  cette  categorie, 
sont  par  cela  m^me  dangereuses,  insufHsantes  et  condamn6es  par  tous 
les  m^decins  des  h6pitaux  d'enfantg. 

Dans  le  m^me  ordre  d'id^es,  M.  d'Heilly  a  fait  ressortir  les  dangers  de 
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contamiDftUonquolerait  couiir  un  anCant  suspeot  si«  apri^s  son  admis- 
sion, U  etait  ratona  eu  bureau  pour  i'accomplissemeoi  des  formaiites 
r^glementaires ;  il  est  evident  qu'il  y  aurait  une  veritable  imfurudeoce  et 
merne  une  n^gligemoe  ooupable  k  ne  pas  transferer  imm^diatemeat  dans 
l66  pavilions  d'isolement  ks  enfants  atteints  de  maladies  contagieu&es. 

Ges  vcBux^  ^udied  et  adopt^s  par  voire  Commission^  n'imposeront  k 
rAdministration  auQune  innovation  ruineuse  et  ne  porterontpas  d'atteinte 
grave  k  Torganisation  ancienne  des  services  hospitaliers. 

La  Commission,  abordant  enauite  la  question  des  pavilions  d'isole- 
ment,  s*est  inspir^e  des  m^mes  id^es  de  mod^alion. 

Sans  doute,  il  serait  utile  que  toutes  les  maladies  contagieuses  de  Ten- 
dance fuBsent  pourvoes  de  pavilions  dUsolement. 

Mais  ou  trouver  la  place  et  Fargent  ndcessaires  d.  rinslallation  de  tous 
ces  pavilions?  Des  propositions  aussi  radicales  n'auraient  aucune  chance 
d'etre  acceptees« 

La  Commission,  ayant  conscience  des  responsabilites  et  des  difficuU^s 
d'execution,  se  borne  k  demander,  pour  chaque  h6pital,  trois  pa^villons 
d'isolement  r^servds  4  la  diphl6rie,  4  la  roogeole,  k  la  scarialine,  et  \m 
quatrieme  pavilion,  dit  de  rechange,  qui  nous  a  paru  indispensable. 

En  fait,  nous  ne  demandons  rien  pour  i'bospice  des  Enfants-Assistes 
qui  possMe  ai^jourd'hui,  M.  Sevestre  vou3  Ta  montrd,  un  outillage  suffi- 
sant;  d'auire  part,  rh6pital  Trousseau  et  I'hbpital  des  EnfanU-Malades 
sont  pourvus  depuis  longtemps  d'un  pavilion  pour  la  diphte'rie;  un 
pavilion  est  en  construction  k  rb6pital  Trousseau  pour  la  scarlatine  et 
un  service  d'isolement  est  en  voie  d'amdnagement  pour  la  rougeole; 
malheureosement,  il  est  dans  des  conditions  d^fectueuses.  Nos  voeux  se 
limitent  done  4  la  construction  de  trois  ou  quatre  nouveaax  pavilions  et 
^quelques  am^nagements  dans  les  pavilions  anciens. 

M.  Labric  voudrait  qu'on  rdservdt,  k  tous  les  services,  une  salle  de 
rechange  qui  jouerait,  k  regard  des  salles  communes,  le  mdme  r61e  que 
ie  pavilion  de  rechange  k  I'egard  des  pavilions  d'isolement. 

Tout  en  n'exigeant  pas  de  rAdministration  la  realisation  immediate 
de  la  reforme  pr^conisde  par  M.  Labric,  nous  lui  avons  accord^  notre 
entire  approbation. 

Fort  de  Texperienoe  acqui&e  aux  Enfants-Assistds,  M.  Sevestre  se 
declare  partisan  de  Tisolement  par  pelits  groupes  et  de  la  substitution 
des  petites  salles  aux  grandes  salles  qui  existent  actuellement  dans  les 
deux  autres  h6pitaux  d'enfants. 

II  veut  que  rAdministration  renonce,  dans  la  construction  des  pavilions 
futurs,  au  type  des  anciennes  salles  et  les  remplace  par  des  salles  de  six 
k  buit  Uls  seulement. 

Ges  salles  d'isolement  par  petits  groupes^  nous  avons  pu  les  etudier  k 
Vhospice  des  &)fantB^Aasiatd3  et  k  Tbospice  de  Bicdtre»  dans  le  service  de 
IL  Bourneville, 
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"  EUes  nous  ont  sembl^  tr^s  recommandables  et  rAdministralion  n'a 
pas  besoin  dialler  chercher  ailleurs  des  plans  et  des  modules  que  ses 
propres  architectes  lui  ont  fournis. 

Les  mesures  relatives  aux  pavilions  d*isolement  ayant  6i6  adopt^es^  la 
Commission  s'est  engag^e  dans  T^tude  des  questions  multiples  qui  se 
rapportent  k  Fisolement  du  personnel  et  k  Tantisepsie  m^dicaie,  c'est-A- 
dire  k  la  disinfection  de  tout  ce  qui  a  6t6  ou  a  pu  Mre  souille  par  les 
germes  de  la  contagion. 

M.  Ollivier  aurait  voulu  que  les  personnes  affect^es  au  service  des 
pavilions  d'isolement  n'eussent  aucun  rapport  avec  les  personnes  ^tran- 
g6res  k  ce  service. 

Get  isolement  absolu,  desirable  en  th^orie  et  dont  il  faut  se  rapprocher 
le  plus  possible,  est  jug^  impraticable  par  M.  Labric,  par  M.  Descroizilles 
et  aussi  par  led  autres  membres  de  la  Commission. 

Sans  parler  des  rapports  administratifs  que  le  personnel  des  pavilions 
est  oblige  d*avoir  fr^quemment  avec  les  directeurs  et  complables  des 
h6pitaux,  sans  parler  des  mddecins  et  des  ^l^ves  qui  ne  sauraient  6lre 
Isolds  dans  ces  pavilions,  telle  Eventuality  peut  se  produire  qui  rendra 
vaines  toutes  les  precautions  adoptees. 

Par  exemple,  un  cas  int^rieur  de  diphldrie  delate  dans  une  salle  com- 
mune ;  le  transfert  de  Tenfant  au  pavilion,  qu'il  soil  fait  par  le  personnel 
commun  ou  par  le  personnel  de  Fisolement,  rendra  inevitables  les  con- 
tacts redoutds. 

Tout  en  recommandant  I'isolement  le  plus  complet  possible,  il  faut 
renoncer  k  imposer  Fisolement  absolu. 

Et  d'ailleurs,  les  enqu^tes  poursuivies  de  diff brents  c6t6s  par  M.  Gran- 
cher,  par  M.  Sevestre,  par  M.  Cadet  de  Gassicourt;  vous  rassurent,  jus- 
qu'^  un  certain  point,  sur  les  consequences  des  contacts  du  personnel. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  vous  Fa  dit  et  vous  Fa  prouve :  la  grande  cause 
des  cas  inUjneurs,  c'est  Fimporlation  dans  les  salles  communes  des  mala- 
dies contagieuses  meconnues  qui  viennent  du  dehors.  Sans  doute,  il  faut 
veiller  sur  le  personnel,  mais  il  faut  surtout  se  garder  conlre  Fimporta- 
tion  des  suspects. 

Pour  rendre  plus  facile  Fisolement  des  differents  personnels,  la  Com- 
mission a  pense  qu*il  fallait  demander  Faugmentation  des  serviteurs  et 
des  eieves,  et  que,  pour  chaque  cas  particulier,  cette  augmentation 
devrait  etre  reservee  k  Fappr^ciation  des  chefs  de  services. 

Si  nous  nous  r^signons  k  abandonner  Fisolement  absolu  du  personnel, 
nous  sommes  tons  d'accord  pour  exiger  la  desinfection  complete  et  par- 
faite  de  tous  les  objets  qui  peuvent  servir  de  vehicule  k  la  contagion. 

L'etuve  k  vapeur  sous  pression  a  dej^  fait  ses  preuves  aux  Enfants- 
Assistes  et  aux  Enfants-Malades ;  il  est  urgent  que  Fh6pital  Trousseau 
soit  pourvu  de  cet  excellent  instrument  d'antisepsie  medicale. 

M.  Sevestre,  qui  lui  doit  de  si  beaux  succfes,  demande  que  les  per- 
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sonnes  charg^es  d*apporter  k  T^tuve  les  objets  suspects  ne  soient  pas 
autoris^es  k  les  retirer  elles-m^mes ;  Fentr^e  et  la  sortie  de  T^tuve 
doivent  ^tre  mat^riellement  et  fonctionnellement  s^par^es. 

Quels  sont  les  objets  k  d^sinfecter  par  T^tuve  k  yapeur  sous  pression? 

II  va  sans  dire  que  toutes  les  pieces  de  literie,  draps,  oreillers,  matelas, 
doivent  ^tre  port^s  iP^tuve;  M.  Granchery  fait  porter  les  lits  eux- 
m^mes;  les  v^tements  de  tous  les  enfants  qui  entrent  k  rh6pital»  m^me 
pour  une  maladie  non  contagieuse^  m^me  pour  une  affection  cbirurgi- 
cale,  seront  cohsid^r^  comme  suspects  et  d^sinfect^s  d^office,  avec  ou 
sans  le  consentement  des  int^ress^. 

Pour  preserver  la  ville  dans  une  certaine  mesure,  il  sera  bon  aussi, 
comme  le  conseille  M.  Ollivier,  de  d^sinfecter  les  couvertures  et  y^te* 
ments  qui  ont  servi  au  transport  des  petits  malades  et  que  les  parents 
emportent  chez  eux  sans  pr^voyance  et  sans  souci  du  danger. 

La  disinfection  doit  s'^tendre,  suivant  la  judicieuse  remarque  de 
M.  Descroizilles,  aux  jouets  et  k  tous  les  objets  ayant  appartenu  aux 
enfants  atteints  de  maladies  contagieuses. 

M.  Legroux  ajoute  k  cette  liste,  qu'on  pourrait  allonger  ind^finiment, 
si  Ton  Toulait  p^n^trer  dans  tous  les  details,  les  converts,  les  timbales 
et  autres  ustensiles  en  m^tal  qui,  souvent  us^s  et  ray^s,  ne  sont  pas 
faciles  k  nettoyer. 

M.  Cadet  de  Gassicourt,  k  Tappui  de  ce  voeu,  nous  citait  un  cas  de 
transmission  de  la  dipht^rie  par  Tinterm^diaire  d'un  gobelet  insuflB- 
damment  purifi^. 

La  parfaite  et  constante  execution  de  ces  petites  mesures,  qui  semblent 
fastidieuses,  mais  qui  toutes  ont  leur  importance,  exigera,  de  *  la  part 
des  directeurs  et  des  mddecins,  une  surveillance  rigoureuse  et  inces- 
sante. 

Cette  surveillance  est  parfois  en  d^faut,  M.  Jules  Simon  nous  en  citait 
un  exemple  que  nous  voulons  bien  consid^rer  comme  exceplionnel  :  un 
C61S  de  dipht^rie  se  declare  dans  une  salle  commune,  le  chef  de  service 
demande  que  le  lit  soit  imm^diatement  d^sinfect^ ;  on  met  deux  jours 
pour  ex6cuter  sa  prescription. 

Une  pareiUe  n^igence  serait  coupable  si  elle  n'avait  pour  excuse, 
suivant  M.  Descroizilles,  TinsufOsance  du  personnel  masculin  pour  les 
gros  ouvrages. 

L'insouciance  n'est  pas  toujours  le  fait  de  ce  personnel  suballerne ; 
elle  se  rencontre  aussi  chez  les  ^i^ves,  qui,  M.  Hutinel  Ta  vu,  ne  crai- 
gnent  pas,  apr^s  avoir  fait  une  autopsie  de  maladie  contagieuse,  de 
p^n^trer  dans  les  salles  communes. 

Pour  assurer  la  propret^  des  ^16ves,  il  est  ndcessaire  que  toales  les 
salles  soient  pourvues  d'eau  chaude  et  froide,  de  vestiaires,  de  blouses 
et  de  substances  antiseptiques. 

Les  ^Ifeves,  qui  rev^tent  les  blouses  k  Yenirie  des  pavilions  d*isole- 
HApitadx.  —  III«  sum,  VI.  20 
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ment,  devront  towjours  les  quitter  k  la  sortie ;  il  serait  d^irable  que  ces 
blouses  fussent  d^sinfect^es  tous  tes  jours  par  Teluve. 

La  Commission,  reconnaissant  le  bien  fond6  de  toutes  oee  propositions, 
les  fait  siennes  et  les  croit  applicables  aux  salles  commaoeB  aus8i  bien 
qa'aux  salles  d*isolement. 

-  La  propreti^  ou  Fantisep^ie,  dans  les  salles  communes,  est  d'autant 
plus  n^cessaire  que  le  domaine  des  aflPections  conta^ie^scB  uous  paralt 
plus  6tendu. 

Les  fi^vres  ^ruptives  ne  sent  pas  les  seules  maladies  transmissibles; 
il  y  a  des  diarrh^es,  des  broncho-pnenmonies  oofttagieoses,  M.  Huti' 
nel  nous  le  rappelait.  Ne  convient-il  pas  de  supprimier  dans  les  salles 
tout  ce  qui,  sans  6tre  indispensable,  peut  amasser  ^t  oonaenrer  le  germe 
des  affections  suspectes. 

La  Commission  d'hygi^ne  hospitali^re,  M.  Labric  nous  Tassurait,  s'est 
d6j^  prononcee  en  faveur  de  la  suppression  des  rideaux  de  lit.  Quant 
aux  rideaux  de  fen^tres,  M.  Jules  Simon  et  M.  Descroizilles  pensent  que 
leur  suppression  pourrait  avoir  des  inconv^nients  dans  les  vieilles  cons* 
tructions  des  hdpitaux  d'enfants.  Les  fenfires  ferment  mal  et  Jes 
rideaux  prot^gent  les  petits  malades  contre  les  douches  d'alr  froid  qui 
leur  viennent  du  dehors. 

Si  la  Commission  s*est  partag^e  sur  la  suppression  des  rideaux  de 
fen^tres  dans  les  salles  commtines,  elle  a  ^t^  unanime  k  rdclamer  cette 
suppression  dans  les  pavilions  d'isoleftient. 

L'amphithedtre  d'autopsie  constitue,  pour  les  ^l^ves  et  pour  les 
petits  malades,  un  veritable  foyer  infeclieux.  M.  Labric  voudrait  qu*il 
ffttTobjet  der^formes  s^rieuses.  La  Commission,  entrant  pleinement  dans 
ses  vues,  demande  que  Tamphith^dtre  d'autopsie  de  chaque  h6pital 
d'enfant  soit  consid^re  comme  un  pavilion  dlsolement,  et  qu'il  soit 
muni  de  blouses  et  de  manches  impeflrm^ables  pour  les  ^l^ves,  d'eau 
chaude  et  froide  en  abondance,  et  des  substances  antiseptiques  n6ces- 
saires  au   lavage  des  mains. 

Pour  assurer  d^s  aujourd'hui  un  commencement  d'ex^cution  aux 
r^formes  que  nous  avons  6tudi6es,  nous  demandons  k  la  Soci^t^  m^di- 
cale  des  H6pilaux  d'emettre  le  voeu  que  les  200,000  francs,  provenant  du 
minist^re  de  Tlnt^rieur  et  destines  par  TAdministration  h  ram6lioration 
du  mobilief  des  h6pitaux,  soient  r6serv(^s  exclusivement  aux  h6pitaux 
d^nfants. 

11  ne  me  reste  plus,  Messieurs,  qu'^  vous  donner  lecture  des  conclu- 
sions que  la  Commission  vous  propose  d*adopter  et  d^adresser  sans  d^lai 
k  M.  le  directeur  de  Tadministration  g^n6rale  de  TAfiftistaBce  publique. 
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CONCLUSIONS 

I;  Pour  pr^venir  les  dangers  de  contamination  par  les  consultations 
Jiospitalieres,  un  interne  special  sera  charge  de  faire  la  861ectioo  des 
enfantH  avant  leur  entree  dans  la  salle  d'attente  commune;  il  aura  pour 
mission  de  recevoir  d'urgence,  dans  les  pavilions  d'isolcment,  leg  enfants 
atteints  de  maladies  contagieuses,  et  de  dinger  dans  des  salles  distinctes 
de  la  salle  d'attenle  commune  les  contagieux  qui  ne  viennent  que  pour 
la  consultation. 

II.  Des  chambres  d'isolement,  en  nombre  suffisant,  pour  recevoir  les 
cas  douteux,  seront  construites  dans  chaque  h6pital  d'enfants. 

III.  Les  pavilions  d'isolement  de  la  dipbt^rie  devront  fitre  pourvus  de 
chambres  k  lit  unique  en  nombre  suffisant  pour  les  cas  de  dipht^rie 
associ^e  k  d'autres  maladies  contagieuses.  Ces  chambres,  quoique 
annex^es  au  pavilion,  devront  en  6tre  cependant  suffisamment  isol^es. 

IV.  Chaque  h6pital  d'enfants  doit  6tre  pourvu  au  moins  de  trois  pavil- 
ions d'isolement  pour  la  dipht^rie,  la  rougeole,  la  scarlatine,  et  d'un 
quatri^me  pavilbn  dit  de  reckange. 

V.  L'Administration  est  invitee  k  remplacer  les  grandes  salles  par  des 
salles  de  six  k  huit  lits  dans  la  construction  des  pavilions  futurs. 

VI.  Le  personnel  de  chaque  pavilion  devra  ^tre  isole  des  autres  per- 
sonnels dans  la  mesure  du  possible. 

VII.  Le  personnel  hospitalier  (infirmiers  et  infirmieres)  et  le  personnel 
jn6dical  (^l^ves)  seront  augmentes  suivant  les  necessit^s  du  service  et 
conformement  k  Tavis  des  m^decins. 

VIII.  L'h6pital  Trousseau  sera  pourvu,  dans  le  plus  bref  delai,  d^une 
^tuve  k  vapeur  sous  pression,  semblable  k  celle  qui  a  6t6  installee  et  qui 
fonctionne  dans  les  deux  autres  h6pitaux  d'enfants. 

IX.  Tous  les  v^tements,  toute  Ja  literie,  tons  les  objets  (y  compris  les 
jouets)  qui  auront  pu  ^tre  souill^s  par  des  enfants  atteints  ou  soupqonne's 
de  maladies  contagieuses,  seront  d6sinfecl6s  par  T^tuve;  seront  ^gale- 
ment  passes  k  T^tuve  les  vetements  et  couvertures  qui  servent  au  trans- 
port des  enfants  suspects  k  rh6pital ;  il  en  sera  de  m6me  des  v^temenjg 
de  tous  les  enfants,  quels  qu'ils  soient,  qui  entrent  h  rh6pital,  m^me 
pour  une  affection  chirurgicale. 

X.  Aux  pavilions  d'isolement  seront  annexes  des  vestiaires  ind^pen- 
dants  des  salles,  avec  blouses  pour  les  Aleves,  lavabos  et  substances  anti* 
septiques, 

XI.  Les  mSmes  mesures  sont  applicables  aux  salles  communes. 

XII.  Tous  les  rideaux,  non  seulement  des  lits^  mais  aussi  des  fen^tres, 
seront  supprim^s  dans  les  pavilions  d'isolement  et  remplac^spar  des 
stores  ext^rieurs. 
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XIII.  L^amphith^Mre  d*autopsie  de  chaque  h6pital  d'enfants  sera  coa- 
sid^r^  et  traite  comme  un  pavilion  d'isolement ;  il  sera  pourvu  de  blouses, 
de  manches  imperm^ables,  d'eau  chaude  et  froide,  et  de  lout  cequi  est 
n6cessaire  pour  le  nettoyage  aseptique  des  mains. 

XIV.  La  Soci6t6  m^dicale  des  H6pitaux  ^met  le  voeu  que  la  somme  de 
200,000  francs,  destin^e  par  le  Conseil  de  surveillance  k  ramelioration 
du  mobilier  des  services  hospitallers,  soit  int^gralement  attribute  aux 
h6pitaux  d'enfants. 

{La  discussion  de  ce  rapport  et  le  vote  des  conclusions  sont  renvoyis  a  la 
prochaine  stance,) 


Hyst^rib  et  onomatomanie, 

par  M.  Gilbert  Ballet,  professeur  agr^ge  k  la  Faculty, 
mddecin  des  h6pitaux. 

M.  S6glas,dans  la  stance  du  12  avril,  a  communique  k  la  Society  deux 
observations  fort  interessantesd'onomatomanie. 

Dans  le  premier  cas  rapports  par  nbtre  collogue,  il  existait  deux  sorles 
d'atlaques  fort  diff^rentes  les  unes  des  autres  par  leurs  caract^res  sub- 
jectifs  el  objectifs.  M.  S6glas,  avec  son  grand  sens  clinique,  a  soigneuse- 
ment  difT^renci^  ces  deux  sdrles  d'atlaques,  et  il  a  monlre  que  les  unes 
^laient  de  banales  attaques  d'hysterie,  les  autres  des  acces,  si  Ton  peut 
se  servir  de  ce  mot,  d'onomatomanie. 

La  coincidence  de  I'hysterie  et  des  divers  syndromes  ^pisodiques  qui 
r6v61ent  la  d^g^n^rescence  mentale  est  chose  assez  commune,  et,  puisque 
M»  S6glas  a  si  justement  insists  sur  celte  coincidence,  je  tiens^  rappeler 
que  la  combinaison  de  Thyst^rie  k  Tonomatomanie  peut  parfois  se  pre- 
senter sous  un  aspect  lei,  que  les  crises  observ^es  chez  les  maladesprS- 
tent  alors  &  la  confusion  et  peuvent  ^tre  par  leur  complexity  Tobjet  de 
^A  regrettables  erreurs   de  diagnostic.   —  Dans  le  cas  de  M,  S^glas,  les 

attaques  d'hysterie  et  d'onomatomanie  eiaient  nettement  distinctes  les 
unes  des  autres,  et  le  diagnostic  differentiel  etail  relativement  facile. 
Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  On  voit  quelquefois  Facets  d'hyst^rie 
8ucc6der  immediatement  k  Facets  d'onomatomanie  et  en  quelque  sorte 
se  confondre  avec  lui.  G*est  la  ce  que  j'ai  constate  nolamment  chez  un 
^  malade  dont  j'ai  rapports  ailleurs  I'observation  (1).  Chez  cet  homme, 

r*^  ronomatomanie  setraduisait  par  le  besoin  imp^rieux  de  r^p^ter  certains 

r  mots  qui  avaient  frapp^  son  esprit;  d6s que  le  mot  qui  etail  la  cause  de 

Tobsession  echappait  au   malade,  celui-ci  etait  pris  alors  d'une  vive 

f  '■ 

^^  (I)  GoDtribution  h  r<^tude  de  T^tat  mental  des  h6rcditaires  d6g6n6r68  in  Arch,  de 

*;  mddecine,  1888. 
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angoisse,  qui  souvent  aboutissait  k  une  crise  nerveuse  ac^ompagnde  de 
perte  de  connaiseance.  Or,  en  analysant  le  cas,  il  6tait  facile  de  se  con- 
vaincre  que  la  perte  de  connaissance  6tait  le  fait  d'une  atlaque  hyst^- 
rique  provoqude  par  Tanxi^t^,  due  elle-m^me  k  Tobsession  onomato- 
maniaque.  La  crise  dans  Tesp^ce  6tait  unique,  mais  compos^e  en  r^alit^ 
de  deux  phases :  la  premiere,  phase  d'obsession  par  le  mot ;  la  seconde^ 
phase  hysterique. 

Ges  modalit^s  qu  affectent  souvent  les  combinaisons  de  nevroses,  chez 
les  d^g^n^r^s  h^r^ditaires  ou  non,  sont  tres  intdressanles  h  connaitre. 
Eiles  n^cessitent  souvent  une  analyse  clinique  assez  delicate  et  pr^tent^ 
on  le  concoit,  h  de  faciles  erreurs  de  diagnostic,  si  Ton  se  contente  d'un 
exdmen  clinique  superficiel. 


MOUVEMERTS    ET    SPASMES    REFLEXES    d'ORIGINB    GASTRO-INTESTINALB, 

par  M.  Gilbert  Ballet,  professeur  agr^g^  k  la  Faculty, 
m^decin  des  h6pitaux. 

Dans  Tune  des  pr^cedentes  stances  de  la  Soci^t^,  notre  distingue  col- 
logue, M.  de  Beurmann,  a  rapports  une  observation  fort  interessante  de 
contracture  gdn6ralis6e,  consecutive  k  une  dilatation  gastrique  et  suivie 
de  mort.  La  lecture  de  cette  observation  et  des  reflexions  qui  raccompa- 
gnent  m'am^ne  h  communiquer  quelques  faits  et  k  presenter  quelques 
considerations  au  sujet  des  relations  qui  relient  aux  troubles  gastro- 
intestmaux  certains  mouvements  chor^iformes  et  certains  spasmes  mus- 
culaires. 

M.  de  Beurmann,  s'en  referant  aux  faits  connus,notamment  aux  obser- 
vations de  Kusolmas,  de  Leven,  de  Hayem  et  Gaillard,  de  Dujardin- 
Beaumetz  et  OEttenger,  de  Hanot,  Mathieu,  Balzer,  Gerhardt  (1)^  k  son 
observation  personnelle  et  k  celles  recueillies  par  M,  le  professeur 
Bouchard^  a  ^t^  amen^  k  formuler  la  proposition  suivante :  «  Si  Ton  se 
borne  k  I'examen  des  faits  connus,  on  voit  que  les  accidents  t^tani- 
formes  d'origine  gastrique  sont  d'une  extreme  gravity.  »  Cette  propo- 
sition d^coule  sans  doute  tout  naturellement  de  Tanalyse  des  faits  rap- 
port^s  par  M.  de  Beurmann.  Je  considdre  cependant  qu'elle  n*exprime 
pas  toute  la  verity ;  Ton  pent  en  effet  rencontrer,  selon  moi,  chez  des 
individus  atteints  de  troubles  gastriques,  et  j'ajoute  intestinaux,  des  acci- 
dents spasmodiques  qui  semblent  se  rattacher  dtroitement  aux  troubles 
gastro-intestiuaux  constates  et  qui  n'ont  pas,  tant  s'en  faut,  Textrdme 

(1)  H.  Dreyfus-Brlsac  a  rapports  une  observation  du  mdme  genre  in  Gaz,  hebdom.p 
1883. 
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gravity  signaWe  par  M.  de  Beurmafin.  A  la  v6rit6^  notre  colWgteie,  lout 
en  concentrant  son  attention  sur  ces  cas  de  gravity  extreme,  semble 
avoir  pr^vu  qn'il  pouvait  s'en  rencontrer  de  plus  b^nina.  «  Peut-^re, 
dil-il,  en  effet,  en  faisant  allusion  aux  fourmillements  des  extr^mit^s, 
faudrait-il,  dans  une  etude  g^n^rale,  tenir  compte  de  ces  accki^ts  ti*^s 
att^nu^s,  qui  seraient  k  la  contracture  grave  ce  que  les  sensations  verti- 
gineuses,  si  frequentes  chez  les  dilates,  sont  au  grand  verlige  avee  perla 
de  cortnaissance.  »  G'est  &  la  demonstration  de  la  r6alil6  de  ces  acci- 
dents relativement  b^nins,  que  je  n*e  propose  de  m*attacher  dans  la 
pi^mi^re  partie  de  celte  communication. 

Les  trois  observations  qui  figurentft  la  fin  de  cette  note  montrent,  en 
eflfet,  que  les  individus  alteints  de  troubles  gastro-intestinaux  (gastrite 
alcoolique  avec  ou  sans  dilatation  de  Testomac,  accompagnde  au  moins 
dans  un  cas  d'opiniAtre  constipation,  cancer  du  pylore  avec  eclasie  gas- 
trique)  peuvent  presenter  des  contractures  intermittentes  h  forme  t6ta- 
niqu^,  ou  des  mouvements  involontaires  k  forme  d'hemiebor^,  qui 
affectent  les  caracteres  d'accidenls  transitoires  et  b^nins. 

Dans  nt>s  deux  premiers  cas,  en  effet^  il  s*agit  de  malatles  affect^s  de 
gastrite  nettement  toxique,  chez  lesquels  on  a  constats,  k  diff^rentes 
reprises,  des  crises  t6taniformes,  pr6c6d6es  des  sensations  de  fourmille- 
ments sur  lesquelles  a  justement  insists  M.  de  Beurmann,  et  localis^es 
%tix  muscles  du  poignet.  Ces  crises  se  sont  reproduites  avec  une  pki«  ou 
moins  grande  frequence,  sans  jamais  se  g^n^raliser  et  affecter  le  moimdre 
(tegr^de  gravite',  et  elles  ont  disparu,  enm^me  temps  que,  sous  rinfluence 
d'un  traitement  appropri6,  s'am61iorait  T^tat  de  Testomac. 
-  Notre  troisifeme  observation  est  r^ative  Aun  individu  atteint  de  cancer 
de  Testomacavec  dilatation  consecutive;  chea^  celui-ci,  nous  avooe obsenn^ 
une  crise  de  mouvements  hemichor^iques  que  rien  ne  pouvait  e^liquer 
en  dehors  de  certaines  circonstances  sur  lesquelles  je  reviendrai  par  la 
suite;  cette  crise  d'ailleurs,  malgr^  son  intensity,  a  revdtu  un  caract^re 
b^in,  comme  les  crimes  t6taniformes  relat6ee  dans  nos  deux  premiers  cas. 

On  pourrait  nous  objecter  qu'il  s'est  agi  1^  de  coincidences  fortuites^ 
et  que  la  relation  entre  les  accidents  pr^c^demment  mentionn^s  et  les 
d^sordres  gastriques  n'est  pas  suffisamment  d^montr^e;  k  cela,  nous 
r^pondrons  que,  chez  les  malades  auxquels  nous  venous  de  faire  allusfion, 
tyutre  <|«e  Taffection  de  Testomac  ^tait  des  plus  nettes,  aucune  circons- 
taifice  on  condition  pathologique  n*6tait  susceptible  d'expliquer  le  d^ve- 
loppement  des  accidents  spasmodiqucs  ou  chor^iformes,  que,  par  suite, 
ia  reljttion  de  cause  k  effet  entre  lesdits  spasmes  et  les  troubles  gastri- 
ques est  tout  au  moins  lliypoth^se  la  plus  plausible,  k  supposer  que  Ton 
tienne  notre  manidre  de  voir  pour  une  simple  hypothdse. 

En  tout  cas,  il  nous  semble  ressortir  nettement  des  faits  en  question 
que,  chez  les  individus  afteints  soit  de  dilatation  gastrique,  soit  de 
simple  inflammation  chronique  de  Pestomac,  on  pent  observer  des  acci- 
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dents  t^taui formes  ou  h^michop^ques  k  ^volniion  btoigne  dont  aucune 
autre  cause  appr^oiabie,  en  dehors  de  raffeoiion  gastrique,  n'est  snetep- 
tible  de  rendre  compte. 

Si  I'on  admet,  avee  nous,  qite  ces  accidents  sontreU^aux troubles  d^> 
restomac  pa^  des  relations  de  caose  k  effete  on  est  naturellement  non* 
duit  k  reconnaitre,  d'une  part,  que  les  accidents  spasmodiques  cons^ou- 
tifs  aux  lesions  stomacales  simt  su^eptibles  d'afPecter  line .  ^volutton 
b^nigne;  que,  d'autre  part,  lis  sont  capables  de  revMir  des  foroies  symfn 
tomaliqiiie^  difTi^rentes.  Nous  les  aTons  vus,  en  eflfet^  tant^t  se  presenter 
sons  forme  de  fourmillements  aux  extr^mites  (troubles  sensitifs),  tant6t 
sous  forme  de  contracture  t^tanique  des  poignets,  tant6t  enfln  sous 
forme  de  mouvements  h^miehor^iques. 

Ge  premier  point  ^tant  admis,  il  nous  reste  k  pm^enter  queiques  con- 
siderations au  sujet  de  la  physiologie  pathologique  des  syntptCmeis  dent 
ii  s'agit* 

M.  de  Beurmann,  passant  en  revue  les  diff^rentes  theories  physiote-, 
^ques  qui  ont  ^t6  propos^es  pour  expliquer  les  accidents  t^anifortiies 
cons^cutifs  k  la  dilatation  gastrique,  se  rattacbe  k  la  th^rie  de  TaiitO'- 
intoxication,  proposee  par  M.  le  professeurBouehard,  et  il  tepousse  la 
th^orie  de  la  condensation  du  sang  admrse  par  Kussmaul  et  la  th6orie 
de  Taction  r^flexe.  A  propos  de  cette  dernt^re,  M.  de  Beormann  s'exprime 
ainsi :  «  La  th^orie  qui  invoque  comme  cause  de  la  contracture  une 
action  r^Oexe  ayant  pour  point  de  depart  une  irritation  des  nerfs  sen- 
ditifs  contenus  dans  les  enveloppes  de  Testomao  nous  semble  blen  drf- 
ficile4  admettre.  Des  accidents  de  cegeftre  n'ont  jamais  ^^  signal^sni 
dans  le  cancer,  ni  dans  Vulcfere  de  Testomac,  ni  dans  le  cas  de  corps 
strangers  volumineux,  blessant  les  parois  stomacales,  circonstances 
dans  lesqaelles  les  terminaisons  nerveuses  de  la  mwqueuse  et  de  la 
musculeuse  sont  cependant  soUicit^es  de  la  facon  la  plus  directe.  » 

Je  ne  veux  pas,  pour  I'heure,  discuter  Tiaterpr^tation  admisepar  notre 
collogue  au  sujet  des  cas  graves  qu'il  a  eus  exclusivemenl  en  vue.  II 
pouri-ait  se  faire,  en  effel,  bien  que  la  chose  soil  d  priori  pen  vraisem- 
blable,  que  la  palhogdnie  des  accidents  t^taniformes  graves  ne  fttt  pels 
ki  m4me  ipie  celle  des  accidents  l^taniformes  et  chor6iformes  b^nins . 
Mais,  pour  ces  derniers,  il  me  semble  difficile  de  ne  pas  les  rattacher  au 
m^cattismede  Taction  reflexe.  Ge  qu'il  y  a  de  frappant,  en  efffet,  dans 
deux  de  nos  observations  au  moins,  c*est  que  les  spasmes  et  les  mou-* 
tements  chor^iques  se  sontproduits  &  la  suite  de  manoeuvres  prolong^es 
dans  le  but  d'explorer  les  regions  gastro-intestinales ;  chez  notre  second 
nralade,  nous  avons  pu  provoquer  une  crise  t^taniforme  en  comprimant 
pendant  quelques  instants  A  gauche  la  region  abdominale;  la  crise  t^ta- 
niforme  a,  dans  ce  cas,  ete  pour  ainsi  dire  expdrimentalement  produite. 
Ant^rieurement  d^j^,  elle  etait  survenue  deux  fois  chez  le  m^me  malade, 
dans  des  circonstances  identiques.  Quant  k  notre  troisi^me  cas,  chez  cet 
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homme  atteint  de  cancer  gastrique,  la  crise  d*h6michor6e  qui  a  ^l^  obser- 
vee  est  survenue  aprds  une  palpation  prolong^e  et  un  peu  violente  de 
la  region  gastrique.  U  nous  semble  done  nettement  ^tabli  que,  dans  ces 
deux  cas  du  moins,  rirritation  gastro-intestinale  provoqu^e  par  la 
palpation  a  6i6  le  point  de  depart  des  accidents  spasmodiques 
observes. 

Au  reste,  la  th^orie  de  Taction  r^fiiexe,  k  laquelle  il  nous  semble  diffi- 
cile de  ne  pas  faire  une  part,  n'est  peut-^tre  pas  aussi  exclusive  qu*il 
pourrait  paraitre  de  la  th^orie  de  Tauto-intoxication.  Bien  des  malades 
ont  des  troubles  gastro-intestinaux  identiques  k  ceux  que  nous  avons 
rapport^s,  chez  lesquels  les  pressions  les  plus  violentes  et  la  palpation 
la  plus  consciencieuse  de  la  parol  abdominale  ne  d^terminent  jamais  le 
moindre  accident  spasmodique.  Nous  croyons  done  k  la  n^cessit6  d*une 
cause  pr^disposante  influen^nt  ant^rieurement  le  syst^me  nerveux  et 
le  rendant  plus  susceptible  de  reagir  sous  Tinfluence  des  irritations 
piriph^riques. 

On  a  souvent  ddcrit  T^pilepsie  vermineuse,  notamment  T^pilepsie  par 
tosnia.  Or,  nous  sommes  fond6  a  avancer,  comme  nous  avons  cherch^  k 
r^tablir  ailleurs,  que  le  tcenia  agit  simplement  comme  agent  provocateur 
des  accidents  ^pileptiformes,  chez  des  individus  en  puissance  de  mal  comi- 
tial  (1).  11  nous  paratt  qu'il  en  estde  m^me  des  excitations  p^riph6rlquei  * 
determinant  des  accidents  spasmodiques,  chez  les  individus  atteints  de 
troubles  gastriques  ouintestinaux.  Deux  de  nos  malades  6taient  nettement 
des  alcooliques ;  or,  on  sait  que  les  crampes,  qui  ne  sont  apres  tout  qu*une 
iorme  de  spasme,  sont  communes  chez  cette  categoric  d1ntoxiqu6s; 
d'ailleurSyChez  nos  deux  malades,  nous  avons  relev6  Texag^ration  mani- 
feste  des  reflexes  tendineux,  specialement  des  reflexes  rotuliens,  et  Ton 
n'ignore  pas  que  cette  exag^ration  est  la  demonstration  de  T^tat  d'oppor- 
tunite  de  contracture  chez  les  individus  qui  la  pr^sentent. 

Si  rintoxication  alcoolique  pent  ainsi  preparer  le  terrain  k  la  tetanic, 
provoqu6e  d'ailleurs  par  une  excitation  p^riph^rique,  il  n'est  pas  interdit 
d*admettre  que  pareille  influence  soit  attribuable  k  une  intoxication  d'un 
autre  ordre  et  notamment,  comme  Tadmet  M.  Bouchard,  k  une  auto- 
intoxication d*origine  gastrique.  Ces  considerations  nous  am^nent  k 
dire,  avec  M.  le  professeur  Hayem,  «  qu^il  ne  faut  pas  trop  se  h&ter  de 
formuler  des  theories  sur  la  pathogenic  de  ces  accidents  de  contracture 
au  cours  de  la  dilatation  gastrique.  » 

Quoi  qu*il  en  soit,  ceque  nous  tenions  k  etablir,  et  ceque  nous  croyons 
avoir  demontre  ^Taide  des  faits  cliniques  que  nous  avons  precedemment 
signales  et  que  nous  rapportons  plus  loin,  c*est  qu'une  part  positive  doit 
etre  faite  au  mecanisme  de  Taction  reflexe  dans  la  gendde  de  certains, 

(1]  CommuDicatioDs  k  la  Soci^te  clinique. 
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au  moins,  des  accidents  spasmodiques  qu'on  observe  cliez  des  indlvidus 
atteintsde  Iroubles  gastro-intestinaux  (1). 

Qastrite  chronique,  Ulanie,  (Observation  recueiUie  par  M.  Marquezy). 

B...,  Jules,  dg4  de  treute-cinq  ans,  est  entr^  It  l'h6pital  Broussais,  salle  Del- 
pecb,  lit  n*  15,  le  24  juia  4887. 

Le  malade  avoue  avoir  fail  des  exc^s  alcooliques.  II  buvail  en  moyenne  un 
litre  el  demi  de  via  par  jour,  et  consommait  souvent  de  Fabsinlhe.  U  a  d'ailleurs 
pr^senl^  et  pr^sente  encore  ies  divers  symptdmes  de  F^thylisme  chronique : 
piluites  le  matin,  tremblement  l^ger,  r^ves  accompagn^s  dliallucioations 
▼isuelles. 

Les  fonctions  digestives  s'accomplissent  mal  cbez  cet  homme  depuis  plu*- 
sieurs  mois.  Outre  les  vomissements  du  matin,  il  a  de  Mquentes  naus^es;  la 
boucbe  est  mauvaise  au  lever.  Le  clapotement  stomacal  est  percu  un  pen 
plus  bas  qu'il  ne  convlendrait,  sans  qu'on  puisse  dire  cependant  qu'il  existe 
nne  dilatation  de  Testomac  notable.  Depuis  quelques  jours,  d'ailleurs,  les  fonc- 
tions gastriques  paraissents*accomplir  d*unemani§reun  peu  moins  d^fectueuse 
qu'ant^rieurement. 

Depuis  deux  mois,  B.  se  plaint  d'Sprouver  de  temps  en  temps  des  engour- 
dissements  au  niveau  des  doigts.  Ces  engourdissements  s'accompagnent  souvent 
de  ph^nom^nes  t^taniformes  qui  se  caract^risent  de  la  fa^on  suivante :  la  main 
se  flechit  sur  Tavant-bras,  les  deux  dernidres  phalanges  des  doigts  sur  la 
premiere,  la  premie  phalange  est  6tendue  sur  les  m^tacarpiens ;  les  doigts 
sont  un  peu  6cart4s  les  uns  des  aulres. 

La  crise  dure  environ  un  quart  d'hepre.  n  s*en  produit  de  deux  h  trois  par 
jour.  Elles  ont  toujours  lieu  pendant  le  travail  de  la  digestion,  environ  une 
heure  apr^s  le  repas. 

Dans  rintervalle  de  ces  crises  persiste  une  16g^re  sensation  d'engourdisse- 
ment  au  niveau  des  doigts,  qui  s'exagere  nettement  au  moment  odi  Tacc^s  de 
t^tanie  est  sur  le  point  de  se  produire. 

Pendant  son  s^jour  k  Thdpital,  le  malade  pr^sente  cinq  k  six  crises  ideutiques. 
II  sort  tr^s  am^lior^  apr^  trois  semaines  de  s^jour,  pendant  lequel  il  a  M 
soumis  k  un  regime  rigoureux. 

Gastrite  akoolique,  ^  Constipation  opinidtre,  —  Crises  de  t^tanie,  les  tmes  spontanSeSf 
les  autres  provoquies  par  la  pression  de  la  fosse  iliaque  et  du  flanc  gauehes^ 
(Observation  recueillie  par  M.  Marquezy.) 

G...,  Ernest,  trente-six  ans,    entre  k  rhdpital  Broussais,  salle  Delpech,  lit 
n«  12,  le  27  avril  4887. 
Rien  k  noter  de  special  dans  les  antecedents  her^dilaires  ou  personnels. 

(1)  CetteDote  6tait  redig^e  lorsque  j*ai  eti  connaissance  de  la  lettre  adress^e  k  la 
Society  par  M.  Dreyfus-Brisac  k  propos  de  la  commuDicatioa  de  M.  de  Beurmano. 
Notre  collogue  peose  que  la  signification  pronostlque  de  certains  accidents  observes 
an  conrs  de  la  dilatation  gastriqae  (crampes,  secousses  musculaires)  est  moins 
s6rieu8e  que  ne  le  croit  M.  de  Beurmann.  Je  suis  heureux  d^^tre,  sur  ce  point,  eii 
conformity  dUd^es  avec  notre  distiugu^  collogue. 
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G. . .  avoue  qu'il  fail  habitiielleroetit  des  exe^  de  boisson.  II  boU  sonvcatii 
jeun  et  absorbe  chaque  jour,  au  minimum,  un  litre  de  Yin  el  trois  litres dobidre. 

II  pr6sente,  d'ailleurs,  divers  sympldmes  de  Tintoxicalion  ^thylique  chro- 
nique  :  vomissements  pitaiteux  le  matin,  tdnemblemen^  des  meiabr^s  et  de  la 
langue,  cauchemars. 

Depuis  un  an,  les  digestions  sont  devenues  plus  difilciles.  Le  malade  a  de 
frequents  renvois  et  souvent  des  vomisseraenls. . 

Vers  la  fin  de  mars  dernier,  G..«  a  eu  une  premise  allaque  de  tManie. 
Gette  attaque  est  survenue  d  la  sttite  de  reoperation^  par  un  m^dechi,  de  la  paroi 
abdominale,  Elle  a  dur6  dix  miuutes  environ,  a  6(6  k>catis4e  aux  avant-bras  et 
a  ii6  suivie,  dans  la  m^me  journ^e,  de  cinq  oo  six  autres  crises  aoalogues  k  U 
premiere.  Depuis  cette  epoque,  le  malade  a  eu  de  nouvelles  attaques,  les  unes 
<liurnes,  les  autres  nooturnes.  Les  Utaques  de  nuit  ont  toi^jours  coincide  avec 
des  digestioDS  p^nibles,  pendant  lesqaelles  G...  souffhiit  du  ventre. 

A  Tenlr^e  du  malade,  nous  ^oastatons  qu«  la  langue  est  saburrale,  le  cretiz 
^igaslrique  douloureux,  sans  qu'il  existe  de  dilatation  notable  de  Testomac. 
G. . .  soufEre  d*une  constipatipn  tr^s  intense  et  tr^s  tenace. 

Le  27  avril,  au  moment  od  neus  eiaminons  la  paroi  abdominale,  G...  est 
pris  devant  nous  d'une  crise  de  letanie.  II  6prouve  tout  d'abord  an«  sensation 
<le  fonrmillement  ^u  niveau  des  doigts ;  bientftt  apr^s,  le  pouoe  des  deux  c^t^s 
se  place  en  adduction,  fi  est  reconvert  par  Tindex  et  le  m^ditis.  Les  doigts 
raidis  sont  fl6cbis  16g6rement  sur  ]es  m^tacarpiens,  tandis  que  les  articulations 
Aes  phalanges  sont  ^tendues  les  unes  sur  les  autres.  L*aoc6s  dure  une  dizaine 
de  mimites,  puis  les  rausoles  rederiennent  progress! vement  souples. 

Nous  pouvons,  bientdt  apr6s,  constater  Tinfluence  de  la  pression  abdomi- 
nale sut  le  develop pement  de  la  crise.  A  peine,  en  effet,  avons-nous  exerc6 
tine  palpation  un  pen  violente  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  du  flanc,  que 
le  malade  nous  dil :  «  Voilk  que  ^a  me  reprend.  »  En  eflfet,  leS  m^mes  four- 
millements  et  les  m^mes  contractures  que  pr^cedemment  se  reproduisent 
sous  nos  yeux. 

Le  29  avril,  nous  essayons  de  determiner  une  nouvelle  c-ittaque  par  la  pres- 
sion  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Apr^s  quelques  inslanis  de  compression,  le 
malade  accuse  dans  les  doigts  une  sensation  de  fourmillement  assez  intense. 
Puis,  le  pouce,  Tindex,  le  m^dius,  se  raidissent  leg^rement,  sanS  qu*il  y  ait,  h 
proprement  parler,  d*acc^s  t6taniforme. 

.  G...  est  rest6  dans  le  service  jusqu'au  i^  aoAt.  Pendant  le  reste  de  son 
s^jonr,  nous  avons  constats  la  persislance  avec  alternatives  de  remission  et 
d'aggravalion  des  troubles  gastriques  et  de  la  constipation.  Le  regime  lact6  et 
I'usage  des  purgatifs  r6p6t6s  n  ont  pas  tard6  a  amener  une  notable  ameliora- 
tion. Mais  le  fait  frappant,  c*est  que  les  acc^s  de  letanie  se  reproduisaient 
chaque  fois  que  les  douleurs  d'estomac  se  manifestaient  de  uouveau  et  que  Jes 
constipations  r6apparaissaient.  Au  conlraire,  ces  crises  cessaient  d'avoir  lieu 
lorsque,  sous  I'influence  des  laxatifs,  on  arrivait  k  r^tablir  la  libre  circulation 
dei  mali^res. 

;  Au  commencement  d*aoOt,  G...  sortail  notablement  am6Uor6.  Les  d6sordre» 
gastriques,  ainsi  que  les  troubles  intestinaux,  s*6taienl  amend6s,  et  avec  eux 
avaient  disparu  les  attaques  de  t^tanie. 
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Cancer  de  Vestomac  probable,  —  Dilatation  gastnque,  —  Crises  de  mouvements 
chor^iformes  limit^^  au  c6t6  gauche. 

C. ..,  &g6  de  soixante-six  ans,  marchandde  bois,  entre,  le  26  novembre  1886, 
k  rbdpital  Saint-Antoine,  salle  B6hier,  lit  n**  25  (service  de  M.  le  professeur 
Hajem). 

Rien  k  noter  dans  les  antecedents  h6r6ditaires  ou  personnels.  —  Le  malade 
a  fait  des  abus  alcooliques. 

11  y  a  quatre  mois,  C...  commen9a  5  vomir  ses  alimenls.  II  les  rejetait 
qaelques  heures  apr^s  le  repas.  Deux  ou  trois  fois,  les  mali^res  rendues 
auraient  6t6  m61angees  de  substance  noirdtre,  analogue,  comme  coloration  et 
comme  aspect,  k  du  marc  de  caf^. 

C...  a  beaucoup  maigri.  II  n'^prouve  pas  de  douleurs  d'estomac.  U  ne  sup- 
porte  d'autre  aliment  que  le  lait.  II  est  habituellement  tr^s  constip6.  La  face 
est  p41e  et  pr^sente  la  coloration  jaune-paille. 

L'estomac  est  tres  dilat6.  II  descend  jusqu'li  Tombilic,  comme  en  t^moigne 
le  sifege  du  bruit  de  clapotement.  A  la  palpation,  on  per^oit,  quoique  avec 
quelque  difficult^,  k  5  ou  6  centimetres  environ  de  la  ligne  m6diane  et  adroite, 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  noix. 

Le  26  novembre,  une  demi-heure  environ  apr6s  une  exploration  attentive, 
assez  prolong^e  et  un  peu  violente  de  Tabdomen,  le  malade  est  pris  d*une 
arise  d*h4michor6e.  II  n*y  a  pas  perle  de  connaissance,  mais  la  face,  le  bras  et 
la  jambe  gaucbes  sont  animus  de  mouvements  involontaires  que  G. . .  ne  pent 
t6 primer.  Le  visage  est  griraacant,  non  exclusivement,  mais  d'une  facon  net- 
tement  prMominante  k  gaucbe.  La  commissure  labiale  est  tiraillee  de  ce 
cdt6,  la  paupi^re  s'ouvre  et  se  ferme  alternativement.  Le  bras  est  anim6  de 
mouvements  incoordonn^s.  Le  coude  se  fl^cbit,  la  main  se  porte  en  arri^re  et 
s'applique  contre  le  dos,  puis  le  bras  s'^tend  brusquement  el  execute  une  sorte 
de  mouvement  de  circumduction. 

l.a  jambe  est  comme  le  membre  sup^rieur,  mais  avec  un  moiudre  degre  de 
violence,  anim6e  de  mouvements  involontaires.  Elle  se  flechit  et  s'etend  sur 
la  cuisse,  puis  se  porte  sur  la  jambe  du  c6te  oppose. 

La  crise  dure  environ  trois  quarts  d'heui^e  et  disparalt  petit  k  petit.  A  sa 
suite,  les  membres  gaucbes  sont  douloureux,  mais  il  n  y  a  ni  paralysie  ni 
par^sie. 

Nous  avons  suivi  le  malade  jusqu'i  la  fin  de  d^cembre;  nous  n'avons  pas  vu 
se  reproduire,  soit  spontan^ment,  soit  h.  la  suite  de  la  pression,  les  mouve- 
ments chor6iformes. 

—  La  stance  est  lev^e  k  cinq  heures. 


DONATIONS   A  LA  SOCriSTE 

{Suite.) 
M.  Legroux,  ^50  fr.;  M.  Gingeot,  100  fr. 


785.  .—  Paris.  Typographie  Oaiton  N^a,  rua  Cassatte,  1. 
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Prdsidence  de  M.   Cadet  de  Gassicourt. 


SOMMAJRE.  —  Correspondasce.  —  Discusf>ioD  des  coDclusions  du  rapport  de  la 
Commission  charg^e  d'^tudier  les  mesures  k  prendre  pour  combattre  la 
traDsmission  des  maladies  contagieuses  dans  les  hdpitaux  d'enfants  :  MM.  F^RfoL, 
CoMBT,    Cadbt  db  Gassicourt,  du  Castbl,  Nbttbr,  Sbvbstrb,  LaboulbAnb,   Lbtullb, 

LAILUOtfGAUCHBR,  RiCHARD,  DbSROS,  H.  HUCHARD,  ChaUFFARD,  BuCQUOT,   E.   LaBB6. 

Le  proc^s-verbal  de  la  prdc^dente  stance  est  lu,   mis  aux  voix  et 
adopts. 


CORHESPONDANCE   MANUSCRITE 

Une  lettre  de  MM.  Drbyfous,  Andri^  Petit  et  Yabiot,  nommds  m^de- 
cins  da  Bureau  central  k  Tissue  du  dernier  concours,  et  qui  demandent 
t  faire  partie  de  la  Socidt^. 

(//  sera  proc^d^ au  vote  dans  une  prochaine  stance,) 


CORBJBSPONDANCB   IMPRIMEB 

Bulletin  de  TAcad^mie  royale  de  Belgique.  —  Wiener  klinische  Wochens- 
chrift.  —  Bulletins  de  la  Soci6t6  d*Anthropologie  de  Paris.  —  Journal 
d'Hygi^ne.  —  Normandie  m^dicale.  —  France  m6dicale.  —  Gazette  m^dicale 
de  Nantes.  —  Bulletin  de  la  Soci^t4  de  m^decine  d'Angers.  —  Gomptes  rendus 
de  la  Soci^t6  de  Biologie.  —  Le  Praticien.  —  Journal  de  M^decine  de  Paris. 

—  Annalesde  Gyn^cologie  et  d'0bst6trique.  —  Union  m^dicale  et  scientifique  du 
Nord-Est. — LeProgr^s  medical.  -— Tribune  medicate.  —  Gazette  desH6pitaux. 

—  De  Fozone  (aper^u  physiologique  et  th^rapeutique),  par  M.  le  EK  Donatien 
Labbe.  —  M^moires  dela  Soci6t^  d'Antbropologie  de  Paris. 


DlSCUSSIOTf  DES  CONCLUSIONS  DU  RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  CHARGES  DB 
RECHERCHER  LES  MESURES  A  PRENDRE  POUR  COMBATTRE  LA  TRANSMISSION 
DES  MALADIES   CONTAGIEUSES    DANS  LES  HOPITAUX  D'BNFANTS. 

Le  Rapporteur  de  la  Ck)mmi8sion,  M.  Comby,  donne  lecture  successive- 
ment  de  chacune  des  conclusions  qui  terminent  le  rapport  qu*il  a  publie 
dans  le  pr^c^dent  num^ro  des  Bulletins. 

H6FITA0X.  —  III*  StRIB,  YI.  tl 
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Pour  prevenir  les  \dangers  de  contamination  par  les  consultations 
)italidreSy  un\inteme  special  sera  charge  defaire  la  sdection  des  enfants 
\t  leur  entrie  dans  la  salle  d'attente  commune;  il  aura  pour  mission 
ecevoir  d'urgence  dans  les  pavilions  d'isolement  les  enfants  atteints 
laladies  contagieuses  et  de  dinger  dans  des  salles  distinctes  de  lasalle 
lente  commune  les  contagieux  qui  ne  viennent  que  pour  la  consulta- 


Fi^R^OL.  Je  d^sirerais  savoir  ce  que  veulent  dire  ces  mots  «  un 
B  special  »;  s'agit-il  d'un  interne  n'ayant  pas  d'autre  service  que 
le  la  consultation,  ou  de  chaque  interne  de  rh6pital  sp^cialement 
^,  h.  tourder61e,  pour  faire  la  selection  k  Tarriv^e  des  petits  ina- 
irhdpital? 

rains  que  Tadministration  ne  fasse  des  difficult^s  pour  accorder, 
haque  h6pital  d'enfants,  un  interne  suppl^mentaire  charg6  uni- 
nt  du  triage  a  Tentr^e. 

lOMBY.  La  Commission  a  bien  voulu  parler  d*un  interne  special 
tpas  d'autre  fonction.  Mais,  d'ailleurs,  il  n*y  a  aucune  difficult^  k 
erde  radministration,  car  elle  accepte  cette  combinaison  et  a 
)  de  nommer  et  de  designer  les  internes  n6cessaires  pour  ce  ser- 


Iadet  de  Gassigourt.  Un  interne  special  nous  a,  en  effet,  6t^  promis 
i  consultation  4rh6pital  Trousseau,  et  si,  jusqu  ici,  Tadministration 
stenu  sapromesse,  c'est  k  cause  de  la  periode  avanc^e  de  Tann^e 
'e  courante  ;  mais  au  prochain  coticours  d'internat,  les  nomi- 
s  seront  calciilees  en  tenant  compte  de  ces  services  sp^ciaux. 

conclusion  P  est  mise  aux  voix  et  adoptee,) 


Des  chambres  d'isolement,  en  nombre  suffisant,  pour  recevoir  les  cos 
douteuXf  seront  consttniites  dans  chaque  hdpiial  d*enfanis, 

DU  Castel.  Que  veut  dire  w  en  nombre  guffisant  » ;  c'est  bien 
;  ne  pourrait-on  supprimer  ce  membre  de  phrase,  ou  le  remplacer 
e  Evaluation  precise,  engageant  Tadministration  dans  des  limites 
lent  d^finies. 

CoMBY.  Je  ne  saurais  Evidemment  donner  une  Evaluation  nume- 
L'administration  est  invitee  a  faire  ce  qu'elle  poiirra,  au  niieux  de 
H  de  chaque  h6pital  d'enfants;  mais  liious  ne  pouvons  fixer 
ce  le  nombre  exact  de  chambres  nEcessaires. 


Digitized  by 


Google 


STANCE  DU  24  MAI  1889.  269 

M.  Fer6ol.  II  me  semble  qu'il  n*y  a  pas  avantage  k  modifier  le  texte 
de  la  Commission  et  k  supprimer  les  mots  «  en  nombre  suffisant  » ;  lis 
disent  bien  ce  quails  veulent  dire. 

M.  DB  Gassicourt,  Je  ne  pense  pas  non  plus  que  ces  mots  doivent  ^tre 
-supprim^s.  Us  sont  certainement  assez  vagues,  mais  nous  ne  pouvions 
^tre  plus  precis,  puisque  nous  ignorons  forc^ment,  d6s  maintenant,  le 
nombre,  m^me  approximatif,  des  chambres  qui  seront  n^cessaires. 

II  faut  d'abord  faire  admettre  le  principe ;  on  fixera  plus  tard  les 
details  de  mise  en  oeuvre. 

M.^DU  Castel.  Ne  peut-on  craindre,  avec  quelque  raison,  que  Tadminis- 
tration,  s'appuyant  sur  ce  qu^ellene  pent  fournir  de  chambres  «  en  nom- 
bre suffisant  »,  en  arrive  k  ne  rien  accorder  du  tout? 

M.  Netter.  II  me  semblerait  utile,  en  effet,  de  fixer  le  chiffre  n6ces- 
saire  pour  chaque  h6pital. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  Puisque  M.  Netter  a  6t6  en  service  k  rh6pi- 
ial  Trousseau  et  qu'il  en  connait  le  fonctionnement,  voudrait-il  bien 
fixer  le  chiiTre  n^cessaire. 

M.  Netter.  Mais  il  faudrait  d'abord  ^tablir  ce  que  Ton  entend  par 
«  douteux  ».  En  effet,  tons  les  cas  de  bronchite  ou  de  broncho-pneu- 
monie  peuvent  6tre  douteux,  puisqu'il  est  possible  qu'ils  repr^sentent  des 
coqueluches  ou  des  rougeolea  au  d^but  :  des  lors,  il  faudrait  autant  de 
chambres  que  de  malades. 

Si  Ton  ne  fixe  pas  un  chiffre,  je  suis  d'avis  qu'il  vaut  mieux  supprimer 
les  mots  «  en  nombre  suffisant  ». 

M.  Sevestrb.  Je  ferai  remarquer  que  la  question  me  semble  s'dtre 
d^placde,  Ici,  k  la  Soci6t6  m^dicale  des  H6pitaux,  nous  devons,  en  tant 
que  m^decins  des  h6pitaux,  demander  des  chambres  d*attente  «  en 
nombre  suffisant  ».  Ensuite,  comme  m6decins  de  chaque  h6pital, 
ceux  de  nous  qui  ont  des  services  dans  les  h6pitaux  d'enfants  devront 
^tudier  la  mise  en  pratique  et  ^tablir  quel  est  le  nombre  de  chambres 
n^cessaires  dans  rh6pital  auquel  ils  sont  attaches. 

{La  conctusion  II  est  mise  aux  voix  et  adoptee,) 

III*.  —  Les  pavilions  d'isolement  de  la  diphtMe  devron^itre  pourvus  de 
chambres  d  lit  unique  en  nombre  suffisant  pour  les  cas  de  diphtMe 
associie  d  d'autres  maladies  contagieuses.  Ces  chambres,  quoique  annex^es 
au  pavilion,  devront  en  etre  cependant  suffisamment  isoUes. 

M.  Laboulb^b.  Je  reprends  pour  mon  compte  Tobjection  faite  tout  k 
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Theure  par  M.  du  Castel,  et  qui  me  semblerait  plus  justifi^e  ici.  Je  de- 
mande  que  Ton  supprime  le  membre  de  phrase  «  en  nombre  suffisanl  ». 

1.  F6r6ol.  II  me  semble  qu'il  n'y  a  pas  davantage  k  le  supprimer 
s  cette  conclusion  que  dans  la  pr^c^dente  :  la  situation  est  identique. 
Lut  d'abord  6tablir  le  principe  par  noire  vote. 

'.  DU  Castel.  Je  demanderais  la  substitution  du  mot  «  rigoureuse- 
it  »  au  mot  «  suffisamment  »  k  propos  de  Tisolement  de  ces  cham- 
5  k  lit  unique. 

.  Sevestre,  Je  r^peterai  ce  que  je  disais  tout  k  Theure.  Nous  devons 
ir  ici  le  principe ;  ensuite  chacun  6tablira  ce  qui  pent  6ive  n^cessaire 
s  rh6pital  ou  il  a  son  service.  Je  ne  sais  nuUement  quels  sent  les 
)ins  de  I'hdpital  Trousseau,  pas  plus  que  les  me'decins  de  cet  h6pital 
peuvent  connaitre  les  desiderata  de  mon  installation  aux  Enfants- 
ist^s. 

uant  au  mot  «  suffisamment »,  je  crois  qu*il  convient  de  le  maintenir 
e  le  trouve  assez  precis  en  la  circonstance.  Si  Ton  demande  Tiso- 
ent  rigoureux,  c'est  demander  la  creation  d*un  nouveau  service 
inct  pour  chaque  maladie  que  Ton  isole,  et  se  me'nager  un  refus  de 
ministration. 

La  conclusion  III  est  mise  aux  voix  et  adoptee,) 


—  Chaque  hdpital  d'enfanis  doit  itre  powDu  au  mains  de  trois 
^villous  d'isolement  pour  la  diphtMe,  larougeole^  la  scarlatine,  et  d^un 
uatrieme  pavilion  dit  de  «  rechange  ». 

.  Letulle.  Je  propose  d'ajouter  aux  mots  «  chaque  hdpital  d'en- 
s  »  ceux-ci :  «  y  compris  les  services  de  chirurgie  d'enfants,  annexes 
hopitaux  d'adultes.  » 

n  elTet,  un  service  de  chirurgie  infantile  a  €{€  lout  r^cemment  cr^^A 
pital  Tenon,  sans  qu*on  ait  d'ailleurs  demandd  Tavis  du  corps 
ical ;  or,  il  s'est  d^clar^  presque  aussit6t  dans  ce  service  une  ^pid^mie 
ougeole,  puis,  peu  apres,  une  dpide'mie  de  scarlatine,  et,  comme  il 
a  pas  de  pavilions  d'isolement,  un  certain  nombre  d'enfants,  entr^s 
i6pital  pour  quelque  affection  chirurgicale  absolument  b6nigne,  ont 
ombe  k  la  fievre  e'ruptive  conlract6e  dans  les  salles  de  chirurgie. 

.  CoMBY.  Je  ferai  observer  que  la  Commission  a  ^16  nomm^e  pour 
lier  les  mesures  k  prendre  dans  les  h6pilaux  d'enfants.  II  ne  rentre 
I  pas  dans  son  mandat  de  s'occuper  des  services  de  chirurgie  des 
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h6pitaux  d'adultes,  pas  plus  d'ailleurs  qu'elle  n'a  eu  k  s'occuper  des 
services  de  creche  qui  existent  dans  les  h6pilaux  g^n6raux. 

La  proposition  de  M.  Letulle  me  semble  concerner  un  fait  qui  ne 
rentre  nuUement  dans  le  mandat  de  la  Commission. 

M.  Letulle.  II  serait  regrettable  cependant  de  laisser.subsister  une 
redaction  iocomplete.  Plus  tard,  Tadministration  baserait  son  refus  sur 
ce  que  rien  ne  lui  a  6td  demand^  par  notre  Commission,  qui  desire,  k 
juste  titre,  assurer  Tobservation  rigoureuse  de  toutes  les  lois  d'hygi^ne 
hospitali^re, 

M.  CoMBY.  On  ne  peut  pourtant  raisonnablement  pas  demander  ^ 
Tadministration  de  cr6er  quatre  pavilions  d*isolement  pour  un  seul  ser- 
vice dans  rh6pital  Tenon. 

M.  Lailler.  Ce  qu'il  faut  demander,  c'est  la  suppression  d'un  service 
d'enfants  k  rh6pital  Tenon.  C'est  un  h6pital  d'adultes,  et  il  ne  doit  pas  y 
exister  de  service  de  chirurgie  infantile.  C'est  k  notre  repr^sentant  au 
Conseil  d'administration  de  protester  contre  des  faits  de  cet  ordre. 

M.  Letulle.  Je  doute  qu'on  prenne  noire  avis  pour  le  supprimer  : 
ce  service  est  cr6^,  il  compte  soixante-dix  lits  et  a  ^t6  pourvu  d*un  chi- 
rurgientitulaire,  c'est  done  bien  une  installation  definitive,  qu'il  serait 
peu  coAteux  de  rendre  parfaite. 

M.  Sevestrb.  Mais  il  me  semble  qu*ici  encore  nous  sommes  k  c6t6  de 
la  question  :  c*est  aux  m^decins  de  Thdpital  Tenon  de  determiner  ce 
qu'il  convient  de  faire  pour  parer  aux  ^pid^mies  dans  leur  h6pital; 
ce  n'est  pas  k  la  Society  mddicale  des  H6pitaux  d'en  connaltre.  Nous  ne 
devons  actuellement  voter  que  les  principes  reconnus  n^cessaires  par  la 
Commission  en  vue  des  h6pitaux  d*enfants. 

M.  F6r6ol.  II  est  certain  que  de  tels  services,  de  m^me  que  les  creches, 
devraient  6tre  supprim^s  dans  les  h6pitaux  d'adultes:  c'est  un  danger 
permanent,  et  Tabsence  de  pavilions  d'isolement  am^ne  forc^mentla 
diffusion  des  ^pid^mies  et  des  d^c^s  trop  nombreux. 

Mais  ce  n'est  6videmment  pas  1^  la  question  qu'il  nous  faut  r^gler  k 
present  d'une  facon  precise  et  nettement  limit^e,  sous  peine  de  ne  rien 
obtenir. 

M,  Cadet  DE  Gassicourt.  II  faut  prendre  garde,  en  effet,  de  faire  d^vier 
le  d^bat.  Nous  devons  nous  occuper  seulement  des  h6pitaux  d'enfants ; 
les  h6pitaux  d'adultes  et  les  services  de  creche  ne  peuvent  entrer  pour 
le  moment  dans  la  discussion  :  la  Commission  n'a  pas  eu  k  s'en  pr6oc- 
cuper.  Si  nous  voulons  tout  demander,  nous  n'obtiendrons  rien. 
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M.  E.  Gaucher.  Je  demande  Taddition  de  la  coqueluche  aux  Irois 
autres  maladies  n^cessilant  rinstallation  d*un  pavilion  d'isoletnent. 

La  coqueluche  etant  plus  contagieuse  et  plus  grave,  i  coup  sdr,  que 
la  scarlatine  par  la  frequence  de  ses  complications^  je  m'explique  mal 
pourquoi  celle-ci  sera  pourvue  d*un  pavilion  d'isolement,  alors  qu'il  n'y 
en  aura  pas  pour  la  coqueluche. 

M.  GoMBY.  II  est  Evident  qu'il  vaudrait  mieux  pouvoir  isoler  toutes 
les  maladies  contagieuses  ;  mais  on  ne  peut  pas  tout  demander  k  la  fois, 
et  la  Commission  a  cru  devoir  ^liminer,  pour  le  moment,  la  coqueluche 
et  se  borner^  ce  qui  est  indispensable. 

Les  coquelucheux,  en  effet,  sont  rarement  hospitalises,  et  la  creation 
d'un  pavilion  special  pourrait  sembler  disproportionn^e  avec  le  peQt 
nombre  des  malades  en  vue  duquel  il  serait  ^tabli. 

M.  Gaucher.  Je  comprends  fort'bien  qu'on  ne  puisse  tout  demander  a 
la  fois;  mais  je  maintiens  que,  pour  un  coquelucheux  requ  dans  une  salle 
commune  d'un  h6pital  d'enfants,  onverrase  d^velopper  douze  ou  quinze 
cas  int^rieurs  de  coqueluche,  pouvant  s*accompagner  de  graves  com- 
plications el  se  terminer,  Irop  facilement,  par  lamort  des  petits  malades. 

M.  Richard.  Je  suis  enli^rement  de  Tavis  de  M.  Gaucher,  et  j'ajouterai 
qu*une  tr^s  consciencieuse  statistique  autrichienne  place  la  coqueluche 
au  second  rang  comme  l^thalit^. 

M.  H.  Huchard.  Je  m*associe  pleinement,  pour  ma  part,  k  cette  maniere 
de  voir.  En  Russie  et  en  Allemagne,  la  coqueluche  est  Tobjet  de  I'isole- 
ment  le  plus  rigoureux;  et  ces  precautions  isont  bien  justifides  par  les 
complications  graves  et  parfois  mortelles  qui  accompagnent  souvent 
revolution  de  cetle  maladie. 

M.  F6r6ol.  Peut-etre,  d6s  lors,  conviendrait^il  de  supprimer,  dans  le 
texte  de  la  Commission,  c  la  scarlatine  »  et  de  mettre  k  la  place  «  la 
coqueluche  »,  puisqu'il  est  reconnu  que  cette  demifere  offre  plus  de 
dangers.  Ne  pouvant  tout  obtenir,  il  faut  du  moins  aller  au  plus  press^ 
et  parer  aux  dangers  les  plus  menaqants. 

M.  Dbsnos.  II  vaudrait  mieox  encore  obtenir  tout  ce  qui  est  reconna 
comme  n^cessaire.  D'ailleurs,  pour  moi,  j*appuie  dnergiquement  Tobser- 
vation  faite  par  M.  Gaucher,  et  je  considere  la  coqueluche  comme  une 
affection  ^minemment  contagieuse  et  grave  par  ses  multiples  com- 
plications. 

M.  Cadet  de  Gassigourt.  Je  crois,  comme  president  de  la  Commission, 
devoir  fournir  h  cet  ^gard  quelques  explications.  Nous  avons  cru  devoir 
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aller  au  plus  press^,  et  cumme  les  pavilions  d'isolement  destines  k  la 
dipht^rie,  k  la  scarlaiine  et  h  la  rougeole  existent  d6']k  ou  sont  en  cons- 
truction, c'est  k  la  prophylaxie  de  ces  maladies  que  nous  avons  cru 
devoir  limiter  nos  demandes.  S'il  faut  r^clamer  encore  un  pavilion  pour 
les  coquelucheux -je  crains  que  Ton  se  heurte  k  un  refus  de  Tadmi- 
nistration. 

M.  Sbybstrb.  II  me  semble  que  le  texte  de  la  Commission  peut  ^tre 
conserve,  puisqu*il  renferme  ces  mots  :  «  Chaque  h^pital  d'enfants  doit 
^tre  po\irvu  au  mains  de  trois  pavilions  d*isolement.  »  Cest  1^  une  re- 
serve pour  Tavenir  qui  permettra  de  demander  davantage  en  temps 
opportun. 

M.  Richard.  Je  crois  que  Ton  craint  bien  ft  tort,  en  demandant  un 
pavilion  d'isolement  de  plus,  d*augmenter  les  charges  deTadministration; 
en  effet,  on  alldgerait  au  contraire  ces  charges,  puisque  Ton  diminuerait 
le  nombre  et  la  gravity  des  cas  au  moyen  de  I'isolement.  Ainsi,  en  Angle- 
terre,  ou  existent  presque  parlout  des  pavilions  d'isolement,  le  nombre 
des  malades  qui  y  sont  soign^s  est  trfes  peu  61ev6,  parce  que  Ton  coupe 
court,  d6s  le  d6but,  k  toute  dissemination  de  T^pid^mie. 

M.  Gaucheb.  Puisque  la  plupart  des  membres  de  la  Soci6t6  sont, 
comme  moi,  d*avis  que  la  coqueluche  est  plus  contagieuse,  plus  grave 
et  plus  meurlri^re  que  la  scarlatine,  je  maintiens  d'autant  plus  ferme- 
ment  mon  objection,  et  je  me  resume  en  demandant ;  ou  bien  de  rem- 
placer  c  la  scarlatine  »  par  «  la  coqueluche  »  si  Ton  ne  veut  r(^clamer 
que  trois  pavilions,  ou  bien  d*ajouter  «  la  coqueluche  »  avant  «  la  scar- 
latine 9f  et  de  demander  la  creation  de  quatre  pavilions  d^isolement. 

M.  Lailler.  Nous  sommes  tous  d'accord  sur  le  fait  scientiflque,  mais 
s'il  faut  isolertous  les  coquelucheux,  c'est  au  moins  quarante  ou  cinquante 
lits  qui  seront  n^cessaires  dans  chaque  h6pital  d^enfants,  et  je  crains 
que  Ton  ne  se  heurte  k  une  impossibility. 

M.  Gaucher.  II  serait  n^cessaire  de  s'entendre:  M.  Comby  nous  a 
dit,  tout  k  rheure,  que  la  creation  d*un  pavilion  pour  les  coquelucheux 
n'avait  pas  paru  indispensable  k  la  Commission;  parce  que  le  nombre 
des  coquelucheux  hospitalises  est  minime;  maintenant,  M.  Lailler  se 
fonde  sur  leur  nombre  trop  considerable  pour  redouter  un  insucc^s  au- 
pr^s  de  Tadministration.  Voil&  deux  assertions  qui  semblent  en  complet 
disaccord. 

M.  Sbvbstrb.  Puisque  Ton  construit  en  ce  moment  un  pavilion  d'iso- 
lement  pour  la  scarlatine  k  I'hdpital  Trousseau  et  qu'il  en  existe  Ai]k  un 
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aux  Enfants-Malades,  nous  eommes  plus  libres  de  r^clamer  de  radminis- 
tration  un  pavilion  du  m^me  genre  destine  k  Tisolemenl  de  la  coqueluche. 

M.  Chauffard.  a  la  difficult^  resultant  du  nombre  des  coquelu- 
cheux,  mise  en  avant  par  M.  Lailler,  vient  s'en  ajouter  une  autre  non 
moins  importante  :  c'est  celle  de  la  dure'e  de  risolement.  Combien  de 
temps,  eneflfet,  doit-on  admettre  que  la  coqueluche  est  contagieuse?  Pen- 
dant combien  de  mois  faudra-t-il  isoler  les  enfants  convalescents  qui 
conservent  encore  quelques  quintes?  Et  si  on  les  renvoie  k  cette  periode 
dans  les  salles  communes,  les  precautions  d'isolement  n*auront-elles  pas 
6i6  complfetement  illusoires. 

: .  M.  Lailler.   II  faudrait  evidemment  pouvoir  evacuer  dans  un  6ta- 

blissement  special  tous  les  coquelucheux  convalescents,  qui  se  invent 

•?  et  se  prominent ;  car,  si  Ton  veut  r^aliser  cet  isolement  prolong^  dans 

: '  le  pavilion  m^me  annexe  ^  chaque  h6pital,  la  realisation  en  deviendra 

materiellement  impossible. 

■     ,  M.  BucQUOY.  II  nous  faut   tout    au  moins  consacrer  nettement    le 

^^  principe,  et  je  demande  que  le  vote  de  la  Society  etablissela  necessity  de 

t  risolement  des  enfants  atteints  de  coqueluche. 
-t 

^i  M.  E.  Labb6.  11  me  semble  impossible    de   r^aliser  risolement   des 

^^  coquelucheux  qui,  6tant  apyr6tiques,  se  prominent  et  communiquent 

1^  -  forc^ment  avec  les  autres  enfants.  On  ne  pourra  obtenir  de  r^sultat  86- 

ffv  rieux  que  par  la  creation  d*un  h6pilal  special. 

f ' 

^  .  M.  H.  HucHARD.  Je  pense,  comme  M.  Bucquoy,  qu'il  appartienl  A  la 

^  Society  de  donnerun  avis  scienlifique  en  dehors  de  toute  consideration 

f-^y  d'ordre  administratif.  Ce  que  nous  devons  affirmer,  c'est  que  la  coque- 

l^:  luche  doit  Stre  Isolde. 


(La  SoMU  se  prononce  pour  V addition  des  mots  «  la  coqueluche  »,  pr^- 
I/:    .  c^dant  les  mots  «  la  scarlatine  »,  et  pour  le  remplacement  des  mots  «  trots 

h"  pavilions  »  par  ceux  de  «  quatre  pavilions  ».  —  En  consequence,  la  con^ 

^  elusion  IV  est  renvoyied  la  Commission.) 


p. 


^■.,  son  arriT^e. 


V' 


^■.- 


—  Avant  de  passer  k  la  discussion  de  la  conclusion  V,  M.  Lailler 
demande  k  revenir  sur  le  texte  de  la  conclusion  P*,  qui  a  ete  discute  avant 


M.  Lailler.  Je  lis  dans    la   premiere  conclusion  que  «  un  interne 

^  special  sera  charge  de  faire  la  selection  des  enfants  avant  leur  entree 

dans  la  salle  d'attente  cdmmune  ».  C'est  fort  bien ;  mais  que  veut  dire  ce 

mot  «  avant  »?  Oil  se  fera  alors  la  selection?  II  semblerait  que  ce  peat 
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Aire  dans  la  rue,  devant  la  porte  do  ThOpilal.  II  serait  bon  de  preciser 
ce  que  la  Commission  a  eu  en  vue. 

M.  Cadet  dr  Gassicourt.  Gette  selection  sera  faite  dans  une  salle 
sp^cialement  affect^e  k  cet  usage  et  ou  Ton  introduira  les  enfants  k  me- 
sure  qu'ils  arriveront  k  rh6pital.  II  est  Evident  que  le  lexte  propose  a 
besoin  d'etre  complete'. 

{La  conclusion  I"  est  renvoijie  a  la  Commission  pour  en  completer  la 
redaction.) 


V*.  —  L* administration  est  invitee  a  remplacer  les  grandes  salles  par 
des  salles  de  six  a  huit  lits  dans  la  construction  des  pavilions  futurs . 

M.  F6RE0L.  Pourquoi  ces  salles  de  six  ^  huit  lits?  L'utilit^de  cette  mo- 
dification est-elle  bien  ^tablie? 

M.  Sevestrb.  C'est  moi  qui  ai,  au  sein  de  la  Commission,  demande 
radoption  de  ce  paragraphe.  On  diminue  irbs  notablement,  on  le  con- 
ceit, les  chances  de  contagion  par  uu  cas  int^rieur,  puisqu*on  diminue 
le  nombre  des  enfants  mis  en  rapport  avec  le  malade.  C'est,  k  mon  avis, 
une  mesure  tr^s  utile  qui  est  mise  en  vigueur  ^T^tranger:  en  Russie, 
par  exemple,  les  salles  sont  de  quatre  k  six  lits.  De  plus,  lorsqu'un  cas 
de  contagion  oblige  k  faire  la  disinfection  des  locaux,  celle-ci  est  beau- 
coup  plus  facile  pour  une  petite  salle  que  pour  une  grande. 

Je  ferai  remarquer,  d'ailleurs,  que  cette  modification  n*est  demand^e 
que  pour  Tavenir,  dans  les  pavilions  k  construire. 

M.  F6r6ol.  Mais  si  toutes  ces  petites  salles  communiquent  entre 
elles,  risolement  dont  parle  M.  Sevestre  ne  devient-il  pas  absolument 
illusoire,  et  ne  pourrait-on  lui  appliquer  la  qualification  pittoresque 
«  d*isolement  k  la  craie  »,  propos^e  par  M.  Lorrain  pour  ces  separations 
fictives? 

M.  Sevestre.  Les  r^sultats  pratiques  de  tous  les  jours  sont  16  pour 
d^montrer  les  grands  avantages  de  cette  disposition.  Les  petites  salles 
existent  aux  Enfants-Assist^s,  elles  sont  adoptees  partout  en  Russie,  ou 
Ton  a  construit  dea  hdpitaux  modeles,  et  les  r^sullats  sont  satisfai- 
sants. 

M.  Richard.  Je  parlage  completement  la  mani^re  de  voir  de  M.  Se- 
vestre. Mais  je  voudrais  modifier  l^g^rement  le  texte  de  la  Commission 
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entuer  encore  le  d6sir  qu^eile  a  exprim6.  Je  proposerai  done  la 
1  suivanle :  «  Dans  la  construction  des  pavilions  futurs,  Tadmi- 
n  est  invitee  k  remplacer  les  grandes  salies  par  des  petites  ;  en 
s,  la  contenance  de  ces  salies  ne  devra  exc6der  six  k  huit  lits. 


nclusion  V,  ainsi  modifi4e,  est  raise  aux  voix  et  adoptee.) 
suite  dela  discussion  est  renvoyde  k  la  prochaine  stance. 


stance  est  lev6e  k  cinq  heures. 


892.  —  Parii.  Typographic  OaitoD  N«e,  ru«  CaiietU,  1. 
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Prdsidence  de  M.   Cadet  de  Gassicourt. 


SOMMAIBE.  —  Correspondance.  — -  Presentations  d'ouvragea :  M.  Sevestrf.— Action  de 
Teaii  d'Evian  sur  I'^limination  de  Puree  :  M.  Albert  Robuc.  —  Syphilis  h6r6ditairc 
tardive :  M.  d'Hbilly.  —  Apropos  de  Tempyfeme  pulsatile  (presentation  de  malade) :  ' 
M.  F£r6ol.  —  Suite  de  la  discussion  sur  i'isolemeut  des  maladies  contagieuses.  dans 
les  hdpilaux  d*enfants :  MM.  CoiMby,  Legroux,  Seyestre,  FfiafeoL,  Gaucher,  Richard, 
JuHEL-R^NOY,  Renault,  E.  LABBfe,  Cadet  de  Gassicourt. 

Le  proc^s-verbal  de  la  pr^cedente  stance  est  lu,   mis  aux  voix  et 
adopts. 


COKRESPONDANCE   MANUSCRITE 

La  Soci6t6  a  regu  : 

1**  Une  leltre  de  M.  Brouardel,  President  du  Congres  international 
d'hygiene  et  de  d^mographie  de  Paris,  informant  la  Society  que  ce  con- 
gres se  tiendra,  cette  annee,  du  4  au  1  ^  aout,  a  la  Faculty  de  M^decine,  et 
Tinvilant  a  nommer  des  d6l6gu6s  pour  y  prendre  part.  (Sont  nomm^s 
d^l^gu^s  :  MM.  Lailler,  Setestre,  Ricaard  et  Juhee-R^noy.) 

^2**  Une  lettre   de.  M,   Burlurbaux,  mMecin-major  au  Val-de-Grdce,  ] 

remerciant.la  Soci6t^  de  I'honneur  qu'elle  lui.a  fait  en  Tadmettant  parmi  .^ 

ses  membres.  ;j 

3"*  Une  lettre  de  M.  Decroix,  President  de  la  Soci6t6  contre  Tabus  du-  ''] 

tabac,  annon^ant  Touverture  d'un  congres  international,  du  8  au  11  juillet  "i 

prochain,  pour  T^ude  des  questions  multiples  se  rattachant  k  la  consom* 
maiion  du  tabac.  -. 

4**^  Une  lettre  de  M.  Legroux,  s'excusant  de  ne  pouvoir  assisler  a  la 
stance  el  demandant  qu'il  soil  donn6  lecture,  en  son  nom,  d*une  notequ'dl 
adresse  k  la  Soci^l6  sur  Tisolement  de  la  coquelucbe  et  sur  la  gravit6 
comparee  de  cette  maladie  et  de  la  scarlatine. 

S'*  La  lettre  suivanle  de  M*""  veuve  Vincent  : 

H6pmux.  —  III«  Sftmi,  VI.  22 
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A  Monsieur  le  President  de  la  Soci^t6  m^dicale  des  Hdpitaux, 

Monsieur,  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  accepter,  au  nom  de  mon  mari, 
M.  Augusle  Vincent,  *d6c6de^  la  somme  de  mille  franca,  iltstin^e  a  la  fondation 
d'un  prixi  d^cerner,  en  juillet  1891,  par  une  Commission  de  la  Society  m^di- 
cale  des  HApitaux  de  Paris,  a  Tauteur  du  meilleur  travail  paru  depuis  le  mo- 
ment od  le  concours  sera  ouvert  «  sur  I'angine  de  poitrine  symptomatique 
d'une  affection  organicjue  du  coent  el  snr  rart^riO'Sd^se  ». 

Ce  travail  (ouvrage  iniprim^  ou  manuscrit)  devra  avoir  sp^cialement  pour 
but  de  soulager  ou  de  guMr  les  personnes  atteintes  de  ces  maladies. 

Le  prix  devra  se  nonimer  «  Prix  Auguste  Vincent  ».  La  somme  enti^re  de 
mille  francs,  nan  divisible  sous  forme  d'encouragements,  sera  attribute  k 
I'auteur  du  travail  qui  marquera  un  progr^s  dans  F^tude  et  la  th^rapeutique 
des  affections  susindiqu^es. 

Dans  le  cas  od  la  Commission  jugerait  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  d^cerner  le 
prix  en  1891,  elle  remettrait  de  deux  en  deux  annees  Texamen  des  travaux  rela- 
tifs  h.  la  question  pos^e,  et  ce  jusqu'k  ce  qu'il  y  ait  lieu  de  decerner  le  prix. 

Le  r^sultat  du  concours  devra  6tre  proclam^  k  une  date  la  plus  voisine  pos- 
sible du  8  juillet. 

Recevez,    Monsieur  le  President,  I'assurance  de  ma  consideration  la  plus 

dislinguee. 

Veuve  Ad^lb  Vincent. 

(La  Soci6t6  adresse  ses  remerciements  k  M"*  Vincent,  et  le  Bureau  sera 
appel(^.  ult^rieurement  a  decider  les  conditions  de  Tacceptation  et  Torga- 
nisation  du  concours.) 


CORRESPONDANCE   IMPROIEB 

France  medicate.  —  Gazette  des  Hdpitaux.  —  Annales  de  m^decine  ther- 
male.  —  Tribune  ra^dicale.  —  Progres  medical.  —  Journal  des  sages-femmes. 

—  Gazette  m^dico-chirurgicale  de  Toulouse.  —  Gazette  m6dicale  de  ISanles.  — 
Journal  de  m^decine  de  Paris,  -r-  Annales  de  la  Soci^t^  d'hydrologie  m^dicale 
de  Paris.  —  Revue  de  Thypnotisme.  —  Bulletin  de  la  society  de  m6decine 
l^gal^  de  France.  —  Poitou  medical.  —  Comptes  rendus  de  la  Society  de  Bio- 
logie.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  —  Journal  de  m^decine  et  de  chirurgie 
pratiques  de  Lucas-Ghampionni^re.  —  De  Tinfluence  de  Tamaigrissement  sur 
la  sterility,  par  le  D'  Philbert.  —  Normandie  oi^dicale.  —  Marseille  medical. 

—  Journal  d'bygi^ne.  —  Archives  de  m^decine  et  de  pharmacie  militaires. 

M.  le  Ministre  de  llut^rieur  adresse  k  la  Soci6t4  :  1*  la  slatistique  sanitaire 
mensuelle  des  villes  de  France  et  d'Alg6rie. 

2<>  Le  fascicule  u9  25  du  Conseil  sup6rieur  de  TAssistance  publique  (1*^ 
session  de  1889).  , 

3<»  Le  fascicule  n«  23  du  Conseil  sup^rieur  de  TAssistance  publique  (revi- 
sion (le  la  legislation  des  Enfants-Assist^s). 
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;  M>  Iq  Miiaistr^  du  Gommeree  eutoie  k  la  Soci^  ie  programme  du  Congr^s 
international  du  commerce  et  de  rindustrie. 


PRESENTATIONS    D'OUVRAOES 

M.  Sevestre  oftre  a  la  Sociele  ses  Etudes  de  clinique  infantile,  comprenant 
le  diagnostic  de  la  syphiTis  h6reditaire  pr^coce,  la  laryngite  syphililique, 
Ubroncho-pneumonie  par  infection  intestinale,  laprophylaxie  de  la  rou-' 
geole  et  de  la  diphterie  a  THospice  des  Enfants-Assisl^s.  II  insiste  en 
particulier  sur  Timporlance  du  diagnostic  hAtif  de  la  syphilis  h6r6ditaire, 
qu*il  convient  de  d^pister,  alors  que  les  sympt6mes  par  lesquels  elle  se 
manifeste  sont  encore  k  peine  ebauches,  et  ajoute  qu'il,  s'est  efrorc6  dans 
ces  leQons  de  fournfr  lefe  moyens  d*y  arrlver.  ll  fait  encore  renparquer 
que  la  frequence  de  la  laryngite  syphilitique  est  plus  grande  chez  I'enfant 
qu'on  ne  lecroitgen^ralenient;  le  fait  mi^rite  d'autant  plus  d*dtre  signals 
que  cetle  lar}ngite  pent  parfois  simuler  le  croup  et  donner  lieu  k  des 
erreurs  regrettables. 

M.  A.  Robin  offre  k  la  Soci^te  son  Rapport  fait  d  VAcad&mie  de  mMecine 
sur  les  eaux  min&rales  pour  Vanmie  1888. 

II  signale  ce  fait  qu'un  certain  nombre  de  jeunes  m^decins  aux  eaux 
min^rales  ont,  a  la  suite  de  ce  rapport,  entrepris  des  recherches  d*ordre 
scientifique  sur  Taction  de  ces  eaux,  et  il  donne,  a  ce  propos,  lecture  de 
a  note  suivante  : 


Action  db  l'bad  d'^Ivian  (source  Cachat)  sur  la  nutrition. 

La  Soci6t^  m^dicale  des  H6pitaux  n*a  point  oubli^  la  discussion  inter- 
venue  jadis  sur  le  r61e  de  Teau  dans  la  nutrition.  Je  soutenais,  avec 
M.  Dujardin-Beaumetz,  contre  M.  Debove,  que  Teau  active  les  mutations 
organiques.  Je  ne  sais  si  nos  collogues  ont  ^t^  convaincus  par  mon  argu- 
mentation :  en  tout  cas,  void  un  nouveau  fait  qui  vient  a  Tappui  de  mes 
conclusions  et  que  M.  G.  Bordet  m'a  pri6  de  communiquer  k  la  Soci^t^. 

M.  G.  Bordet  s'est  mis  lui-m6me  en  experience.  II  s'est  soumis  k  un 
regime  d'entretien  afin  de  se  placer  dans  T^tat  d^^quilibre  azot^  ;  puis  il 
a  ing^r^  de  Teau  d'Evian,  source  Cachat,  d*une  fagon  methodique  depuis 
500  grammes  jusqu'a  4,000  grammes  par  jour. 

Voici  les  premieres  conclusions  des  recherches  de  M.  G.  Bordet  : 
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^'^     ,  1**  L*eau  Gachat  est  d'nne  digestion  facile  qui  perroetld'en  boire  de  tr^s 

^vsindes  qusLui'Ms,  quand  le  rein  est  sattii 
r\  2"*  La  mineralisation  decette  eau  est  assez  faible^pour  que  ces  hautes 

'  doses  ne  fassent  pas  disparattre  l^cidit6  de  Turine. 

:v  3^  L'eau  agit,  non  seulement  en  lavant  les  tissus,  mais  aussi  en  pro- 

;;  duisant  une  suraclivit^  des  mutations  organiques.  En  particulier,  elle 

'l^  augmente  Fur^e. 

^      ,  4**  Avec  un  regime  d'entretien,  elle  fait  maigrir  Ug^rement. 

;  L'augmentation  moyenne  et  journali6re]de  Tur^e  est  de  2  gr.  96. 

ft  La  perte  de  poids  a  616  de  75  grammes  [par  jour.  Gette  diff6rence  de 

^  1  poids  est  minime;  mais  ce  qui  lui  donne  une  certaine  importance,  c'est  la 

continuit6  de  la  d6perdition,  chaque  pes6e  ayant  616  plus  faible  que.  la 

pr6c6dente. 
I  M,  G.  Bordet  Ajoute  qtie,  pour  maigrir  avecjl'eau  d'lfevian,  il  faut  se^ 

^^  contenter  pendant  la  cure  d'une  alimentation  d'entrellen. 

5  D6s  que  le  m6moire  de  M.  G.  Bordet  sera  imprim6,  j*en  d6poserai  un 

J  exemplaire  sur  le  bureau. 


^ 


^>-  Syphilis  h^r^ditaire  tardive, 

^v:  par  M.  d*Heilly. 


J'ai  rbonneur  de  soumeltre  k  la  Soci6t6  une  fillette  de  quatorze  ans 
pr6sentant  une  86rie  de  lesions  syphilitiquesjtertiaires,  dont  quelques- 
^-  unes  sont  consid6r6es  comme  presque  pathognomoniques  de  la  syphilis 

hiriditaire  tardive, 

Les  rqnseignements  qui.ont  trajt  aux  ant6c6denliS  de  famille^  sont  insuf- 
fisants:  la  m6re,  bien  portanle  et  n-offranl  pas   de  traces  de  syphilis, 
affirme  n'avoir  jamais  eu  d'eruption  locale  pu  g6n6rale^  de  c6phal6e  ni 
y  de  maux  de  gorge;  elle  n'a  jamais  fait  de  fausse  couche.  Quant  au  pfere, 

'  et  c'est  1^  le  c6t6  faible  de  renqu6te,  ii  n*habitait  pas  avec  la  mere  et 

I  celle-ci  ne  salt  rien  de  ses  antecedents  au  point  de  vue  de  la  syphilis. 

>  L'enfant  a  un  fr^re  de  dix-sept  ans  et  une  soeur  de  neuf  ans,*tous  deux 

^/  sains. 

f'  Notre  petite  tnalade  serait  arrivee  k  Tdge  de  neuf  ans  sans  pr6senter 

^  d*autre  affection  qu'un  peu  de  gourme  avec  les  glandes  qui  en  sont  reffet. 

f  '  G'estvers  laneuvi6me  annee  qu*ont  debut6  les  accidents  donl  on  trouve* 

[  aujourd'hui  les  stigmates  diss6dain6s  dans  rorganisme.  Ges  16sions  oat 

^  mis  quatre  ann6es  k  se  d6v^Iopper  k  ont  cess6  d'augmenter  vers  treize 

I  ans.  II  n*est  pas  possible  d  obtenir  de  Tenfant,  pourtant  assez  iotelM- 
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^ente,  de  renseignements  pr6cis  sur  l^ordre  d'appat-ition  des  diverses  mani- 
festations. 

II  paralt  certain  qua  le  premier  phi^nomdne  a  6t6  un  mal  de  gorge  avec 
troubles  fonctionnels  du  voiieMu  palais  et  expulsion  des  boissons  par  le 


SYFU1LI9    H&RBOITAIBB  TARPIYK 

Tibias  en  lame  de  sabre.  —  Hyperostoses  multiples* 

nez.  II  s'agisaait  probablement  alors  du  processus  ulc6ratif.qui  a  entr^n^ 
Ja  disparition  de  la  luette.  ' 

Peu  aprd9  qnlapparu, .nousne  savons  dans  quel  ordre,  des  168ions  du 
nezy'^des  arcades  dentair^s^et  des  troubles  de  la  vue;  la  charpente  osseuse 
du'nez  s^est  effondr^e;  1^,  arcades,  dentaires,  normalement  conform^eset 
portant  des]  dents  rang|&es  r6guli^rem.ent»  se  sont  b^riss^es  de  sc^illies 
osseuses  qui  ont  change  la  position  et.la  direction  des  dents;  i'enfant  a 
M,  en  outre,  atteinte  d'une  amaurose  qui  a  dur6  deux  mois  sans  lais^er 
de  trapes.  .   ,   ♦   ,  ..     .    •    . 
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Vers  dix  anS)  renfant  a  ^p'rouV6  de  viol^ntes  dbuleurs  dans  ies  mem-^ 
bres;  dans  ies  jambes  et  Ies  cuisses  d'abord,  aux  membres  sup^rletirs. 
ensqile.  Ges  douleurs  r^venaient  suftoatia  nnit;  etFeiifaat,  ^  peioeiau 
Ijt^  se  metiail  k  pousaer  des  bris  aigus;  Ies  sonffraoces  redoablaieula 
Tautorone;  elles  s*accompagn6rent  de  d^formatious  se  montrant  success!- 
vement  dans  toutes  Ies  parties  qui  en  6taient  ie  si^ge.  Ges  troubles  ont 
cess6  depuis  un  an  environ, 

Le  traitement  suivi  par  Tenfant  a  6t6  d'une  rare  insignifiance  :  il  a  ^t^ 
purement  topique  et  a  consists  dans  rapplication  de  pommades  ou  de 
teinture  d'iode  sur  Ies  parties  douloureuses.  Malgr^  la  nature  si  mani- 
feste  des  accidents,  la  malade  n'a  jamais  pris  d'iodure  de  potassium. 

La  malade  est  venue  a  rh6pital  pour  des  douleurs  si^geant  a  la  region 
pr^cordiale,  et  qui  pourraient  bieh  6tre  dues  k  de  nouvelles  pous36es 
d'byperostose  sur  le  squelette  du  thorax/ 

Au  point  de  vue  du  d6veloppement,  Tenfant  paralt  6tre  au-dessous  de 
son  4ge;  elle  est  de  petite  taille  et,  malgr6  ses  quatorze  ans,  Ies  signes  de 
la  puberty  font  compl6tement  d^faut;  il  y  a  chet  elle  un  certain  degp6 
d' infantilis  me.  Le  teint  est  pAle^  la  peau  terne  et  gris^tre. 
' '^  Ge  qui  frappe  au  premier  coup  d'oeil,  c'est  Taspect  des  jambes,  qui 

,  offrent  un  beau  specimen  de  la  deformation  dicrite  par  MM.  Lanne- 

^  longue  et  Alf.  Fournier,  sous  le  nom  de  tibia  eri  lame  de  sabre,  Le  tibia 

';  gaucbe  est  tr^s  6paissi,  sa  cr6le  est  convexe  en  avant;  le  p^ron^  est  ega- 

r'  lement  tr^s  volumineux,  ce  qui  doune  a  la  jambe  la  forme  d'un  cylindre 

^/  6norme  eu  6gard  a  la  taille  exigufi  de  Tenfant,  et  aussi  6pais  en  has 

?? .  qu'en  haut.  A  droite,  Thyperostosft  est  moins  6tendue,  elle  si^ge  au  ni- 

f^  veau  du  corps  de  Tos  et  la  courbure  ant6ro-post6rieure  est  plus  com- 

plete. Les  malleoles  des  deux  c6tes  sont  enormes  et  Ies  pieds,  absolu- 
^  ment  petits,  contrasteot  avec  le  vohime  exag6re  des  jambes.  Ges  defer- 

I  .  malions  se  voientbien  sur  la  plancheci-contre  (p.  ^1),  reproduction  d'one 

li  photograpbie  due  k  Tobligeance  de  M.  L.  Marlage,  interne  des  h6pitaux. 

Les  femurs  sont  aussi  hypertrophies,  mais  bien  moins  que  les  os  de  la 
jambe,  et  le  volume  d#s  ctKsses  est  inferieur  a  celui  des  jambes.  Les 
grands  troch^ifiters  et  les  os  iliaques  spnt  volumineux. 

Aux  membres  superieurs,  hyperostoses  des  cubitus  et  des  humerus, 
surtout  au  voisinage  du  coude. 
[^  A  la  face,  le  maxilFaire  ittferi^uV,  Tos  maliire  et'Tapophj'se  zygoihl* 

.-  tique  sont  sensiblement  epaissis.  Le^  dents,  tr^s  itre^uheVciment  plah*- 

^,:  '  t^es,  affectent  Ies  directions  les  plus  vaWees^et  semblefot  avoir*  pausse 

jjv  Bans  ordre.  Ancune  hVst  !e  siege  d^erosions  ou  n^ofTW  la  conforniatlbti 

^v  trSs  specials  et  si  raremetil  ©bservee;  qu*a  detritfe  HTutchlnson. 

;^  La  voftte  palatine  estf  ogfvale,  ^^iUon  raedfari  tr6s  accusJe,*^  Id  loette  4 

1^^  tlisparti.  Le  iitt  atffi^cle  uhe  disposUiori  fcar4cteristl(t\le :  il  pre^ente'  urt6 

^  ehcbche;  un^  of^ti^avite  k  sra  pArlfe^dyeiW^*,''e£  ^  Iwtsel  fet  M^B  eV  epa- 

^'  tee.  Les  yeux  n'offrenl  aucune  trace  de  keratite  interstitielle  f^i  iooi 
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normaux  et  rien  n*expliqu6  la  perte  momeolQnee  de  la  vue,  sigoal^e 
plus  haul. 

La  seale  l6sion  visc^rale,  maia  elle  est  considerable,  e'est  une  hyper- 
ti^ophie  du  foie^  dont  le  hord  inf^rieur  arrive  au  niveau  de  Tombilic,  e 
qui  s'est  d^velopp^e  sans  ti^oubles  fonctionnels  appr^ciables.  11  n'exisle  , 
pas  d'oed^me  et  rien  n'appeJJe  rattention  sur  Texistence  d'une  affection  , 
des  reins. 

Cetie  malade  est  une  syphilitique,  cela  paraft  ind6niable,  et,  suivant 
toute  apparence,  une    syphililique  Ii6r6ditaire,  Ges  J^siona  osseuses  si, 
mullipli^es  chiez  un  enfant,  et  surlout  la  conformation  des  tibias,  sont- 
presque  caract^natiques  de  rb^redosyphilis.  Aucune  de  ces  lesions  tou- 
fois  n'est  pathognomonique,  et,  en  raison  de  rinsuffi9ance  de  renseigne-i 
ments  sur  la  sant^  des  parents,  il  convient  de  faire  quelqiies  reserves, 
Bien  que  nous  ne  trouvions  pas  trace  d'accidents  secondatres  dans  Ten- 
fance  de  notre  petite  malade,  il  se  pourrait,  k  la  rigueur,  c^ue  les  mani- 
festations actuelles  ne  fussent  que  la  phase  tertiaire  d'une  syphilis  con- 
tract^e  dans  Tenfance  et  4  laquelle  rh^r^dit^  n  aurait  rien  k  voir,  M.  le 
professeur  Alf.  Foiiirnier,  qui  a  to  la  malade,  admet  rh6r6dpsyphilis,  ea, 
faiaan  t  toutefois  les  m^mes  r^erves. 


EmPY^HE  J>Ui^A.TU,E;  OPERATION  d'EsTLANDBR;  riSTUW  TARDIVE, 

.  •    '  {Presentation  de  malade)^ 

par  M.  Fto^OL,  m^decin  de  la  Charity. 

Le  malade  qae  j*ai  rhoaneur  de  vpus  presenter  a  ^X<^  atteint  d'lme 
pleur^sie  pqisatile  en  i%%%^^\,  oper^,  en  juillet  4883,  par  M.  Berger,  qui 
lui  a  pratique  la  resection  de  cinq  c6tes.  J'ai  dej^  entretenu  la  Society  de 
ce  fait.  (Seance  da  14  mars  4884.  Voir  Bulktin  de  la  SociM,  18850 

Ce  Jeune  homme,  Pierre  F6v...,  gar9pa  de  caf^,  Ag^  aujourd'hui  de 
vingt-neuf  ans,  avait  6t6,  en  juillet  1882,  ponctionn^  4  rh6pital  Lariboi- 
Sifefe  dan?  le  servioe.de  M.  Proust.  Trois  moisapr^s,  il  entrait  dans  inon^ 
service  it  la  Charity,  ou  je  constartai,  pour  la  premiere  fois  depuis  que  je 
fais  de  la  m^dacine,  les  signes  6videnls  d*une  pleuresie  pulsatile,  avec 
presence  d'un  pneumothorax  qui  pr6sentait  ceci  de  special  qu'il  sen^blait 
en  quelque  sorte  intermittent.  A-  certains  jqurs,  on  percevait  la  'sonoiil6 
tympanique  avec  le  bruit  de  succussion ;  d'autres  jours,* ces  signes  dispa- 
raissaiant.  J  ai. communique  Tob^rvation  k,  TAcad^mie  de  m^decine,  le' 
12  f^rier  1885.  \ 

Aprte  plusieurg  ponctions  et  une  operation  d'empy^miB,  la  plaie  res* 
^nt  iilstalQusQ  et  Je  mafiade  i^'afi^aiblissant;.  b^en  qu'il.n'eL^t  d'aitleurs 
ji^mfiip  pr^s§n^  ^cu/i  signe  de  tut)erculo6e,  Vop^ratipn  d'Estlander  fpt, 
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d6cid6e,  et  pratiqu^e  le  25  aoftt  1883  par  M.  Bergeri  remplagant  en  ce 
moment  M.  Gosselin.  Eile  r^ussit  compl^lement;  un  mois  apr^s,  il  ne  res- 
tail  plus  qu*un  trajet  fistuleux  de  6  centimetres,  qui  fut,  il  est  vrai,  assez 
,  long  k  se  fermer.  Mais,  en  fSvrier  1884^  le  malade  ^tant   d6ja  gu^ 

compietement  depuis  plusieurs  mois,  j'ai  pu  le  printer  en  parfait  ^tat 
de  sant6  k  TAcad^mie  de  m^decine;  resultat  important  et  qui  montre  que 
Tempy^me  pulsatile  est  susceptible  de  gu6rison. 
F6v...  resta  parfaitement  biten  portant  depuis  la  fin  de  1883  jusqu'en 
^  octobre    1888,   c'est-a-dire  pendant  cinq  ans ;  aucune   trace  de  sup- 

puration; cicatrice  Ir^s  solide;   pas  de  totix;  6tat  g^n^ral   excellent.' 
>  II  venait  me  voir  de  temps  en  temps,  ainsi  que  M.  Berger,  et  noas  ^tions 

i  iths  salisfails  de  cette  gu^rison,  qui  paraissait  absolue  et  definitive,  lors- 

'^  qtt'en  octobre  4888,  ce  jeune  homme,  qui  nese  m^nageait  nullementdans 

i;;  sa  profesdon  fatigante,  et  qui  avoae  m^me  quelques  petits  exc^s  alcoo- 

i;  liques  en  rapport  avec  son  metier,  sentit  une  douleur  dans  sa  cicatrice 

'J:-  au  moment  oCi,  comme  d^habitude,  il  fermait  le  soir  les  volets  de  la  bou- 

-;  iique  de  son  patron.  Cette  douleur  persista.  fl  se  forma  au  niveau  de  la 

)'■  cicatrice  une  grosseur  qui  atteignit  bienl6t  !e  rolumed'un  oeiiif.  La  peatt 

^  /  rougit,  s'amincit  et  s*ouvrit  spontan^ment  pendant  des  efforts  de  d^fiSca* 

\  tion,  laissant  (^chapper  une  assez  grande  quantity  de  pus.  Le   malade 

>v  alia  trouverii  Lariboisi^re  le  D'  Berger,  qui  le  mit  en  observation,  dans 

r^  Tid^e  de  refaire,  s*il  6tait possible,  une  nouvelle  resection  costale,  k  laquelle 

^  il  renoiiQa,  ayant  d^couvert  que  le  malade  pr^sentait  une  cottiplication, 

^  non  pas  du  c6t6  de  son  poumon,  qui,  autant  qu'on  en  peut  juger'par 

Tauscultation  et   la  percussion,  reste  toujours  exempt  de  tubercules, 
y  mais  du  c6t6  des  reins;  le  malade  est  atternt,  en  effet,  d'une  albuminurie 

}^^  tr^s  accentu^e,  albuminurie  retractile  grumeleuse  (pas  de  bruit  de  galop). 

f\  Apr^s  un  s^jour  de  quelques  semaines  i  LalMboisiftre,  F^v...   est  Venu 

;r ;  nie  detnander  un  lit  et  est  entr6  dans  moil  service  it  la  Gharit^  le  98  mai 

?<  dernier. 

^j  Sa  fislule  pr^sentait  un  orifice  tr^s  6lroit  que  j'ai  dilate  avec  de  la 

^      ,  laminaria,  pour  t&cher  de  me  rendre  mieux  compte  de  ce  qu*on  pbuvait 

Center  dans  le  sens  d'une  modification  par  les  injections,  puisque  PdpV 
ration  radicale  6tait  jug^e  impossible.  J*ai  pa  m'assuret  Que  la  fistale 
p^n^tre  all  cehtimMres  de  profondeur;  son  trajet  ne  ram  pe  pfiis  dans 
le  voisinage  de  la  parol ;  ils'enfonce  perpendiculairemi)ht  dans  la  direc- 
tion du  poumon;  il  semble  6troit,  car  le  stylet  n^y  joue  pas  libremeilt 


^ 


^^  et  paralt  tr^s  limits  dans  son  parcours;  d'allleuris,  ce  n*e^t  qa*i grand- 

[v  peine  que  j'ai  pu  y  irijecter  2l0  grammes  d'cati  boriquSe,  et  cette  inj^c- 

^  tion  determine  des  quihtes  de  toux  tr^s  viol^htes ;  depuU  debx  jours, 

j*ai  remplac^  Teau  boriqu^e  par  une  solution  de  naphtol ;  mAi  les  quintes 
s'ont  devenues  encore  plus  violentes,  et  le  malade  a  iexpector^  i&er 
quelques  filets  sanguins,  ce  matin  un  crachial  de  sai)g  pur,  tb  qtu  ttte 
fend  assez  perplexe  et  m*emp6cbera  de  pa!sser  k  des  ihodificateiir^  pl^^ 


ft'-' 
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^nergiques  comme  j*en  avais  le  d6sir,  peuMtre  m^e  de  continu^r  mes 
essais  de  traitement  palliatif. 

J*ai  mis  le  malade  an  regime  (la  lait,  qull  supporte  assez  mal,  et  an 
tannin.  11  abeaocoup  maigri  et  pifiili;  sotnnie  toute,  la  situalion  devient 
fort  s6rieu8e,  et  cette  gu^rison  dVmpydme  pulsatile  pourra  bien,  |apr^s 
cinq  ans  d*esp6rance8  tr^a  justifi^es  en  apparence,  aboutirplus  ou  moins 
tardivement  k  un  d^sastre  ;  ce  qui  n'est  pas  pour  att^nuer  finalement  la 
gravity  du  pronast|e  de  la  pleiii^sie  pulsatile,  ainsi  que  nous  avions  ^16 
en  droit  d'y  compter. 

Geci  dit  sur  le  cas  clinique  qui  m*a  paru  assez  int^ressant  pour  m6riter 
d*6tre  soumis  k  la  Soci6t6,  j6  lui  detoanderai  la  permission  d'ajouier 
quelques  mots  sur  rexplieatian  thdorique  de  la  pleur^sie  pulsatile,  qui  a 
fait  Tobjet  de  plusieurs  communications  int^essantes  de  notre  excellent 
secretaire  annuel,  M.  Gomby;  tout  r^cem men t  encore,  dans  le  num^ro 
des  Archives  d'avrll  dernier,  notre  collogue  a  fait  paraftre  sur  ce  sujet 
encore  d  T^tude  une  revue  critiqae  dan«  laquelleii  expose  les  diverses 
explications  qui  ont  6i6  mises  en  aviint  par  Traube,  par  moi,  par  lui- 
in^me,  par  M.  Keppler  et  par  Mw  Rummo,  de  Naples.  Tr6a  courtois  pour 
UmSi  et  particuHdrement  pour  moi,  ce  dont  je  leremercie,  M.  Gomby^ 
nous  refute  tons,  et,  sans  pius  de  complaisance  pour  sa  propre  tb^rie, 
il  conolnt  que  tout  reste  hypotb^tique  dans  ee  ph^nom^ne,  et  qu*il  faut 
laisser  au  temps  le  soin  de  dissiper  les  t^o^bres  qui  entourent  cette impor- 
tante  question.    •  '■     >  •  ' 

Je  suis  bien  loiu  de  eroireassur6ment  que  la  lumidresoit  compl^tement 
faitedansce  probl^me  pathog^nique.  Mais  je  pense  Avoir  indiqu6  au 
moins  line  bonne  part  de  la  v6pit6,  et,fe  demande  ^  y  insister  un  instant. 

II  est  de  iiotdri6t6  que,  dans  la  plisuri^^sie  pulsatile,  la  paroi  cdstale  hat 
plus  fort  que  ne  bat  le  coBur  lui^m^e,  qui  est  cependant  Torigine  et  la 
cause  de  la  pulsation  oostale.  II  faut  done,  de  toute  necessity,  que,  dans 
les  pleurisies,  tr^  raresd'ailleurs,' oil  ce  ph^norm^ne  s'observe,  il  y  ait 
entrele  cceur,  origine  du  mouvemBnt,  et  la  paroi  costate,  si^ge  de  la, 
pulsation  amplifl^e,  un  corps  int«rpos6  qui  transmette  cette  pulsation  du 
coeur  en  Texag^rant.  Quel  peut  6tre  ce  corps,  sinon  un  fluide  ^lastique 
et  compressiblef  c'est-^^dire^  un  fluide  a^riforme  ou  une  enveloppe  ^las- 
tiquB  eontenant  un  ga2  compressible.  11  nous  faut  la  quelque  cbose  qui 
repr^bentele  ballon  enregistireur  de  Marey  ou  le  tambour  du  mieropbone. 
8r,  bon  nombre,  le  plus  grand  nombre  m^hie,  des  observations  d*em- 
py^me  pulsatrle,  M.  Gomby  lui-m^me'nous«  ledit,  spnt  compliqu^s  d*tta 
pneumothorax,  latent,  tout  au  moins  souyent  tr^s  difficile  ii  constater^ 
avant  rop^ration,  maiel  qnise  revile  apr^s  la  sortie  du  liquide. 
'  Pour  cette  cat^gorie  de  fails,  it  y.  a  douiC  toule  apparence  que  ma 
tMorie'tst  fOAd^;  j'ajoute  qu^llfautenoutra  que,  danscescas,  le  pneuf. 
ih'oihbrax  soit  ferm6.  D'abdrd^  s^Uen-  6tait  *  autretnbnt;  ^iQutes  le^ 
plaur^ies  icvec  pneumothoi^ax  seraientpulsatiba ;  et  on  saii,  au  contraire^ 
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combien  ces  pleuresies  pulsatiles  soDt  rares.  BnauUe,  lorsque  le  pneumo- 
thorax  communique  avec  les  brooches,  la  pulsation  du  coaur  ne  pent 
se  transjnetire  a  la  parol  costale;  elle  ne  pent  que  se  perdre  du  c6ld  o(i 
Tair  eontenu  dans  la  caviL6  pleurale  communique  avec  Tair  eontenu  daD$ 
les  bronches.  Les  deux  observations  contradictoires  que  M.  Comby 
m'oppose  ici  ne  sont  pas  anssi  concluantes  qa*il  le  pense.  Gar,  ainai  quti 
M.Weil/d'Heidelberg,  Taprouv^^et  ainsiqu*U  est  facile  de  le  comprendre, 
11  BufQt  d*une  fausse  membrane  qui  se  dgplace,  d'ua  simple  boQcbon 
fibrino-muqueux,pour  transformer  un  pneumothorax  ouveri  ea  pneumo- 
thorax ferm6, 

M  Mais,  dit  alors  M.  Gomby,  11  est  blen  certain  que  le  pneunoothorax  a 
manqu^  dans  quelqnes  observations,  et  11  n*en  faut  pfiis  da  vantage  pour 
6ter  toute  base  k  votre  th^orie.  /> 

Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  ; 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  observations  d'ampy^me  puldatile,  on 
iroure  la  complication  de  pneumothorax:.  M.  Gookby  nous  a  ro^me 
afOrm^,  dans  son  premier  travail,  que  ceite  eomplicatioa  6tait  eonsttmle, 
G'est  une  ^tude  ult^rieure  qui  a  d^montnS  qu*eK<^epti0nn6li6aieat  le: 
pneumothorax  pouvait  manrquer.  Ges  faits  e^oeptionneis  ne  peuvent' 
infinn^r  rexplicatius  qui  eonvieni  k  la  majority .  des  cas;  d'autant 
plus  qu'iis  sontsosoeptibles  d'u^  intefpr^tatton' analogue.;  c'eaL  la  le 
point  qui  reste  eaeore  iibscuf,  mata  q^*on  arrivera' a  ^clairoir  ea 
cherchant  dans  la  voie  que  j'ai  indiqu6e.  Mon  regr.ett^  mal^re^ 
Gueneau  de  Mu^,  qui  ai^ait^  hien^  av^ai  nous^  observf  le  pb6nomdtie 
des  pleurisies  pulsatiles,  proposiiit,  dds  1872/ une  double  explication. 

<t  L'iricompressibilrt^  des  liqdides,  dlsait41,  s*oppose^  habituellem^at 
h  \k  production  duf  ph<6nom^ne;  mais  quand,  avec  r^panchemant,  se 
trouve,  daas  kica^t^  thoraciqup,  un  gaz  6minemiin*nt  eompfesiible, 
au  une  portion  eonsidirable  dU  pouriMn  encore  permiaJbU  a  tairi  on  com-' 
prend  qua  la  systole  "ventmulaire  puisse  refouler  le  liquidjB  contigu  au: 
p^ricarde  et  lui  comraunjquei^  un  di>ranlement  ondplato^re  qu^elle  ne* 
pent  pas  produi^e  quand  elle  agit  sur  une  masse  ab&oluilteni  inoomprds-, 
sible.-  iy       ..••■■-,;  .-''  v-    :  '     ;'    ' 

' .  Dans  la  communication  que  j'ai  faite  k  la  Socii^t^ea  f884,j-ai  coail>aUti> 
^^opiniori  de  M.  Gupneau  deMussy^en  cecqutcoiieernele  cMe  attribu6parlpi 
au  poumon.  Et,  en  effet, j6  crois  que,  dails  les  termes  ou  rexpHcfeLtion  th^o- 
riqxie  est  con^ue,  el^  est  inadn»issrble^  U  est  extr^ihemSent  frequent  dans 
Jes  pleur6?ies  (\^'\xii^  portion'  considh^ahle  du  pi>umon' reste  permiakk\i^ 
t^^ir^ii  TexpHcialiob'  de  M.  Gueneau  de  Mussyi^tait  exacts,  les  pleur^iaa 
pulsatiles  devraienrt  6tce  la  rdgl«,  et  alles^sont  1^  tr^  minima  excepitoo« 
TMtefois,  en  y  r^fl^chissiint,  il.ee.  ponrrfldt -qu^  rexpUcsation  de»  M.  GUe- 
neau^  de  Mussy<  devlnt  acceptable  en  ia  pr4cisant  davafiia^ ;  on  coti^ 
prindrait,  en.'effstv  'que  la  .di^prosition'  de^jceftaxMS'  jadbteenoet  iaOl4ik 
uaeifp6rtian  d^  paoii](on,H.de;«[ianii^;^^  en.  faijfe.quelque  4)h 


Digitized  by 


Google 


r 


STANCE  Du  14  auiN  1889.  287 


logue  &  Ja  bulle  d'kir  du  pneumothorax  ferm^  et  an  ballon  enre- 
gislrciur  de  Marey.  C'esl  de  ce  cAt^^ je  pense^  qa'il  faut  cherdher,  dans  les 
autopsies  futures,  I'explication  du  ph^nom^ne  lorsque  le  pneumothorax 
aura  fall  d6f ant. 

Maia^  k  mon  avis,  il  n*y  a  pas  moyen  de  comprendre  TiBimpliflcation 
despuisations  Ihoraciquesdans  lespleur^sies  pulsatilessi-on  n'admel  pas  la 
presence  dans  la  cavity  pleurale  d'un  corps  adiiforme  contenu  dans  nne 
enveloppe  ^laslique;  le  pneumothorax  ferm6,  avec  le  ponmon  par  der- 
riftre^  realise  la  condition  voulue  pour  le  plws  grand  nonobre  des  cas ; 
il  se  pent  que  le  pouraon  lout  seui,  dans  cfertaines  conditions'  d*adh^ 
Fences,  la  realise  encore  dans  quelques  cas  exceplionnels. 

11  me  semble  que  oe  m^canisme  se  comprend  et  peut  sufBre  k  fendre 
compte  des  ph6nom6nes  observes,  tandi*  que  toute  autre  interpretation 
se  hearte  d,  des  Impossibilit^s  absolues.  ' 


1 


Suite  de  la  discussion  des  conclusions  bu -ratport  de  ia  '  GcfHMissroK 

CBARG^E   d'^TUDIER  LES   MESURES   A  PRENDRE  POUR  COMBATTRE  LA   TRANS- 
MISSION  0ES   MALADIES   CONTAGIEUSES   DAKS   IfiS   H6p1TAUX   D'ENPANTS. 

Note  sur  la  gravite  compareb  de  la  cojoueluchb  et  de  la  scarlatine^ 
par  M.  Je  D^  J.GOmby,  m6delcia  d«8  b6pitailx. 

Messieurs,  •  ^  •  .  .   .  ,••,,-.. 

J'ai  affirm6,  au  cours  d&  ia  discussion  sur  iia  prophylaxfe  des  ftfaladies 
contagieuses,  que  la  scarlatine  4tatt  plus -grave  que  la  coqueluche ; 
M.  Gauchet*,  M.  Huchard,  M.-  Richard;  se^  botil  fonMUemetif  di§clar6s^ 
confre  dette  opinion.^  -        ;        •    %  .    > 

•  La  question  a  bien  son  importance,  et  je  vous  demande  la  jpermi^sioft' 
de  la  reprendre  avec  quelques  documents  et  quelques  reflexions/       -      { 

On  salt  que  la  scarlatine^  si  binigne-dand 'quelques  ^idemies,  simeiikr- 
tri^re  dans  d*autres,  inspiratt  k'Bretooneau  et  It  Tirougseau  one  veritable 
terreuT.  Je  ne  ferai  paS'interve'nir  danirie  d^bat  les  anteurs  allei^ands  et 
anglais,  leur  t^moignage  pour  rait  Mrevdcusej;  car,  ehefeenx-,  la  scai^latine 
ist  beaucoup  ptas  redotttablis  queefaei  nous. 

Ifais  je  TCMis.  rcq>f»ellei*ai  que  nbtre  president,  M.  Cadet  de*6as8icoart, 

dans  son  beau  Uvre^  sur  les>maladles  d^s  enfants,  ne  cache  pas  Teffroi  qhe  ,'C^ 

hii  otfose  laMarlatiM,  ^  j«  pe  saoht  pes  qu'it  6f^rouve:'pour  la  coque^  ^ 

luche  le  m^me  sentiment  /.' 

^  Je 'ne'  -crois  ^piiB  cTallUuri  qu'^tean:  mMeeM  4es  h^iHfJduic'  d*e&fanU, 
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malgr^  la  gravity  exceptionnelle  de  la  coqueluche  hospitalidre,  h^sile  k 

placer  celle-ci  aa-dessou8  de  la  Bcarlatine  dans  rSchelle  de   gravity  de« 

maladies  contagieuses. 
II  faut  se  garder  de  Timpression  Irop  favorable  que  donnent  lea  s^riei 

heureuses,  et,  si  j'ai  rencontre  pks  de  scarlatines  bdnignes  qae  de  scar- 

latines  graves,  je  ne  in*en  inciinie  pas  moins  devant  ropinion  des  anciens 

et  je  me  d6fie  de  la  scarlaline. 
11  est  un  fait  qui  me  parait  indiscutable  et  que  voas  acceptez  sans  doute  : 

k  Paris,  la  coqueluche  est  beaucoup  plus  fr^quente  que  la  scarlaline; 

j'estime,  pour  ma  part,  que  la  premiere  est  dix  fois  plus  fr^quente  que  la 

seconde.  Or,  malgr^  cette  superiority  6vidente  de  la  morbidity  coquelu* 

chiale  sur  la  morbiditi  scarlatineute^  la  mortality  des  deux  maladies  ne 

difffere  pas  notablement. 
Lisez  les  bulletins  stalistiques  hebdomadaires  des  derni^res  semaines, 

vous  verrez  que  :  dans  la  vingti^me  semaine,  la  coqueluche  et  la  scarla- 
:.  tine  ont  caus6  6  d^c^s  chacune;  dans  la  vingt-uni^me  semaine^  la  scar- 

-  latine  a  caus6  6  d^c^s  et  la  coqueluche  5  seulement;  dans  la  vingt- 

deuxi^me  semaine,  la  scarlatine  cause  9  d6c^s  et  la  coqueluche  7;  dans 
J   ;  la  vingt-troisi^me  semaine,  la  scarlatine  figure  pour  7  d6c6s  et  la  coque- 

:{  luche  pour  8;  soit,  en  qualre  semaines  : 

h'  Mortality  par  scarlatine .  ............        28 

"^  Mortality  par  coqueluche 26 

;v  Mes  contradicteurs  peuvenl  m'objecter  que  c'est  une  s6rie  et  que  Tar- 

^r  gumentation  est  insuffllsante.  Je  reconnais  avec  euK  que  la  coqueluche 

y^l  fait  annuellement  plus  de  victimes  que  la  scarlatine;  il  sufOt,  pour  s*en 

^ '  convaincre,  de  parcourir  les  Annuaires  stalistiques  de  la  vilte  de  Paris. 

:»  En  1886,  par  exerople.  (dernier  volume  paru),   la  coqueluche  a  fait 

r '  ^68  et  la  scarlatine  446  victimes. Quelquefois  les  icarXs  sont  plus  grands; 

^-  en  1883,  il  n'y  a  eu  que  90  d^tj^s  par  scarlatine,  alors  que  la  mortality 

:^'  par  coqueluche  atteignait  le  chifTre  exceptionnel  de  663.  En  I88it  la 

I  j^dortalite  par  s^arMiae  ^gale  pk*esqne  la  mortality  par  coqueluche^  4(7 

I  ^  pour  489, 

j^'  -  L'etude  de  oelfce  «tatiMique  montre^^il  fallait  s'y  atlendre,   de  tr^s 

%^'\  grandes  variations  annHelles  pour  la  scarlatine ;  mais  elle  montre  aussi 
que  cette  maladie  tend  It  saccrottre  d'ann^e  en  ann^e  et  que,  loin  d'en 

^,  faire  (i«  nous(  devons  la  oraindre  plus  que  jamais. 

¥:;'  Les  allures  de  la  scarlatine,  qu'elle  soit  trait^e  k  rh6pital  ou  en  deh^MV 

:{  <jiei'hdpital,  ne  !varient  pas ;  et,  si  Ton  fait  abstraction  des  maladies 

^  QOntagieuses  qui  peuvent  frapper  les  searlatineiix  non  isol^s,  la  scari«^ 

L;  tine  l)ospitalis4e   n*est   pas   plus  grave  •que  la  acarllatine.  soign^  i 

f'  domicile.                                                                            «                      '     ; 

li^ ^  La '  ^oqiteluehe,^ ail  <c6ntraii^e|  pr^nle,  k  Vkub^UH^  une  mortditd'ief- 
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frayante,  due  presqueefntidrement  k  la  broncho-pneunaonie  r  cette  morta- 
lity s^est^Iev^e,  dans  le  servieei  de  M.  Roger,  i  rH6pitai  des  Enfants-Ma- 
ladc^,  &  44  pour  100.. 

A  cette  stalistique  affligeante  de  la  coqueluche  hospitalis^e,  je  pub 
opposer  une  statistique  prise  en  vijle,  dans^la  m^me  clientele  indigente. 
Au  Dispensaire  pour  eafanta  de  la  Yillette,  j'ai  soign^,:depuls  six  ans»  qn 
tr^s  grand  nombre  de  coqueluches  el,  pour  les  quatre  derni^res  ann^es 
au  moins,  je  poss^de  des  relev^s  exacts:  3^0  cas.m*on I  donn^  5  morls 
(upe  par  m^ningite  tdberculeuse,  une  par  tuberculose  puLmonaire,  une  par 
croup,  deux  par  broncho-pneunionie),  soil  une  mortality  de  un  et  demi 
pour  100. 

Ne  suifr-je  pas  en  droit  de  dire  apr^s  cela  que  la  coqueluche^  trait^e  a 
domicile  ou dans  une  polycIinique,n'e9t  pas  grave?  .. 

On  ne  meurt  pas  de  la  coqueluche,  carles  fails  de  mort  subile  analogues 
a  ceux  qu'a  rapport^s  M.  du  Caslel  dans  sa  Ih^se  sonl.exceptionnels,  on 
meurt  de  broncJbp-pneumonie  infectieuse  ou  de  tuberculosei  c'esl*^-dire 
de  complications  ^trangdres  h  la  maladie.  primitive  el  provenanl  du  mi- 
lieu hospitaller. 

.  La  coqueluche  D*est  morlelle  que  si  ^Ue  est  accompa^de,  assapsonnde. 

J*en  pourrais  dire  aulanl.de  la  rougeote,  qui,  peu  redoul^e  en  ville,  se  j 

montre,a  Thdpital,  plus. meurtri^re  encore  que,  la  coqueluche,  el  pour,  la  ■] 

m6me  raison  (broncho-pueumonie  nosocpmiale,  laber<?ulose).  L'h6pilal,  j 

en  un  mot,  fcul  loute  la  gravity  dje  ces  deu^  maladies.  ^  *^ 

SI  Ton  ue  meurt  pas  de  coqueluche,  on  meurt  bel  el  bien  de  scarlaline ;  ^ 

la  scarlaline,  est  assez  yirulenle  pour  amener  |a  mort  9ans  avoir  recours  ; 

a  aucun  microbe  stranger;  elle  lue  par  rhyperlhermie,. par  les  accidents  .\ 

nerveux,  angineux,  cardiaques,  r^naus^,  ic'eat-^-dire  par  dea  sympt6noes  ,         j 

el  des  localisations  qui  lui  appartiennent  en  propre,  qui  sonl  des  mani«  ; 

(esialioos  directes  de  son  infectiosit^,  de  sa  toxicity,  de  sa  malignity.  Done  i 

la  scarlatine»  pour  laquelle  ea  France  on  afQqhe  Irop  de  d^dain,  est  une 
maladie  plus  grave  que  la  coqueluche.  ,,  .  ./  ^ 

Ge  qui  ne  veut  pas  dire  que  je  m^prise  celle-ci ;  je  la  consid^re  comme 
une  maladie  Ir^s  8<5rieuse,  tr^s  repandue,  tr^s  contagieuse,  et  je  crois  I 

qu'elle  doit  6lre  Tobjet  de  mesures  prophylacliques  rigoureuses.  Que  i 

seronl  ces  mesures?  Toute  la  question  est  la.  ,  j 

S'il  est  facile  dlsoler,  dans  un  pavilion  special,  la  scarlaline  donl  les  -| 

cassont  rares,  donl  la  marche  est  cyciique  et  la  dur^e  bien  connue,  il  en  H 

est  tout  autrement  de  la  coqueluche.  1 

Les  coquelucheux  sonl  innombrables  dans  les  faubourgs  parisiens,  on  '-^ 

peut  dire  qu  ils  courent  lea  rues,  ils  ne  gard^nt.pas  le  lil^ils  sonl  apyr^-  i 

tiques,  ils  demandent  une  hygiene  parliculiere.  Certes  il  serail  imprudent 
et  dangereux,  pour  les  autres  malades  comme  pour  eux-m6mes,  de  les  j 

garder  dans  les  salles  communes*  ] 

J  Mais  si,,  pour  parer  k  ce.  danger^  vous  les  conBnez  dans  un  paviUpn 
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■special  oh  iU  geront  forc^iiienl  A  Wlfoit  (faule  d*argent,  faute  d'empla- 
cement),  n^  craSgfiQz--Y0ir8  pa»<l6  les  voner  presque  fhtalement  a  cette 
broncho-pneumonie  qui  fait  toute  la  gravity  de  lacoquelochib.  bospita- 
ViBibt  :     *         • 

II  seralt  bien  pr6f6rable,  comme  1©  proposal  11;  Lailler,  comme  ie  de- 
'mandait  aussi  M.  Labb^^  d^envoyer  tous  lescoquekicheux  a  la  oampagoe, 
^dans  un  ^tabli^ementsp^etai  entour6  de  jardim  et  de  bois. 

La  questifon  des  b6pitaux  suburbains  se  pose  ioi  aatureklement;  ie 
coquelucheux  n'est  pas  expos6,  comme  Tenfant  •atteiat  tie  croap,  k 
mourir  en  route;  il  peut  supporter  urt  long  voyage  et  son  .  traoafert  a 
grande  distance  n'est  passible  d'aucune  objection. 

M,  Ie  docteur  Chautemps,  actueilement  president  du  conseil  municipal 
de  Paris,  disait  en  1887,  dans  son  rapport  sur  i'isolement  des  maiadieis 
contagieuses : 

«  Le  but  k  atteindre  serait  d'emp^cber  les  malades  de  se  r^pandre 
dans  la  ville,  et  nous  ne  voyons  pour  cela  qu*un  moyen:  cr6er,  en  dehors 
de  Paris,  un  hdpital  de  la  coqueluche,  va^te,  confortable^  mani  d'6colcs, 
od  lesenfants  non  allies  puissentjouer  etconlinuer  leur  instruction.  Le 
cbangement  d'air  est  ^ne  des  conditions  les  plus  favorabtes  pour  le  trai- 
tement  de  la  coqueluche,  et  il.se  trouve  qu'un  grand  nombre  de  families 
n'ont  pas  la  possibility  d*envoyer  leurs  enfahts  k  la  campagne ;  rh6pital 
special  sera  pour  elles  une  ressource  pr^cieuse,  et  ii  sera  possible, 
d*autre  part,  d'exiger  un  paiement  des  families  non  indigentes.  » 

La  Commission  sanitaire  du  conseil  municipal^dontM.  Ghauterops  ^tait 
alors  le  rapporteur,  adoptant  ceprojetenprincipe,  en  avaitajourn6  Tex^- 
cution  k  des  temps  meilleurs. 

En  exilant  de  Paris  la  coqueluche^  on  pr^servera  la  population  infan- 
tile des  h6pitaux  d'une  maladie  tr^s  conlagieuse  el  tr^s  diffusible,  on 
simplifiera  le  probl^me  de  la  prophylaxie  hospitalidre  et  on  donnera  da 
m^me  coup,  aux  coquelucheux,  Ie  traitement  hygienique  (jui  leur  con- 
vient. 


M.  GoMBY  donne  ensuite  lecture  de  la  notesuivante,  au  nom  de  M.  Le^- 
groux,  emp6ch6  d*assisler  k  la  stance  : 

Note  sir  l'isolement  de  la  coqueluche  et  sur  la  gravity  comparee 

Cj  DE   GETTE   maladie   Et   DE  LA    SCARLATINE, 

'      ,  par  le  ^D'  Legroux,  m^decin  de  rh6pital  Trousseau. 

:*_  Messieurs, 

^,  Dans  la  seance  du  24  mai  1889,  la  discussion  de  la  conclusion  IV  da 

^t,  rapport  deM.  Gomby,  qui  demandait  trois  pavilions  d'isoleroent  pour  /a 
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dipht^rie,  la  rougeole  et  la  soarlatin^,  aiosi  qu'un  pavilion  de  rechange, 
cette  discussioiv,  dis-je^  souleva  pour  la  coqu^luchedeux  questions,  Tune 
d*ordre  scienllfique,  Tabtre  d'ordre  administratif. 

M;  Gaucher,  consid^rant  la  coqueluche  comme  plus  contagieufie  et  plus 
grave  que'la  scarlatifve par  la  frequence  de  ses  complications  (ce  sont  ies 
ternnes  m6ciie»  du  compte  rendu  de  la  stance],  r^olama  un  pavilion  d'iso- 
lement  pour  cette  maladie.  II  fut  appuy6  en  ceia  par  MM.  Richard,  Des- 
nos,  Huchardt  Sevestre.  M.  F^r^ol,  allant  plud  loin,  proposa  d'affecter 
le  pavilion  <^.difi6  pour  la  ecariatine  k  la  ooqueluche,  «  puisquil  est  re- 
connu  que  cette  demiire  off  re  plus  de  danger,  »  dit*il.  M.  Gaucher  s'asso- 
cia  ft  cette  proposition,  declarant  que  n  ia  plupart  des  membres  de  la 
Sociit^  sont  d'avis  que  la  ooqueluche  est  plus  contagieuse^  plus  grave  et  plus 
meurtri^e  que  la  scarlatine  ».  MM.  Lailler,  Bucquoy,  Sevesti^e,  partag^- 
rent  cette  opinion. 

De  cette  discussion,  il  r^sultait  que  ce  principe  scienlifique  se  trouvait 
en  quelques  instants  ^tabii,  tranche,  k  savoir  «  que  4Sb  coqueluche  est 
plus  contagieuse,  plus  grave  et  plus  meurtri^re  que  'la  scarlatine  ». 

J^avoue  que  je  ne  fus  pas  peu  ^^onn^  (et  je  ne  suis  pas  le  soul)  de  voir 
la  coqueluche  passer  tout  d*un  coup  au  rang  d*un&  maladie  extr^mement 
grave,  et  passer  dans  la  l^thalit6  infantile  avant  la  scarlatine. 

De  cette  notion  scientifique  nouvelle,  il  d^coule  logiquement  que  si  Ies 
scarlatineux  doivent  6tre  Isolds,  ilsdoivent  T^tre  apres  que  Ton  aura  isol^ 
Ies  coquelucheux,  et  que  si  radminietration  ne  pent  d'un  m6me  coup 
r^aliser  Tisolement  pour  Ies  quatre  maladies  ies  plus  dangereuses  de 
Tenfance  (dipht^rie,  rougeole,  scarlatine,  coqueluche),  elle  devra,  pour 
Buivre  Tinspiralion  de  laSoci6t6  medicate  des  H6pitaux,  abandonner  mo- 
mentanement  Tisolementde  la  scarlatine  pour  isoler  de  preference  et  de 
suite  la  coqueluche  I 

Eh  bien,  je  crois  devoir  protester  contre  ce  principe  scienlifique  si  sou- 
dainement  pos6,  et  contre  Ies  consequences  administratives  qui  pourraient 
8*en8uivre. 

Je  reconnaisque  diphterie,  rougeole,  scarlatine  et  coqueluche  devraient 
6tre  Isoldes  parce  qu'elles  sont,  toutes  quatre,  contagieuses  et  graves^ 
mais  je  dis  qu*en  Tetat  actuel  et  devant  Ies  difflcultes  bndgeiaires  de  TAs- 
sistance  publique,  nous  devons  bien  peser  nos  conseils  et  ne  pas  (par- 
donnez-moiy  Messieurs,  Texpression)  nous  em  bailer  leg^rement  pour 
regretter,  apr^s,  une  situation  que  nous  aurions  crc^e. 

Si  la  scarlatine  nous  semble  moins  grave  que  la  coqueluche,  c*est, 
d'une  part,  parce  que  Tisolement,  depuis  longtemps  praliqu6  pour  elle 
plusou  moins  compl^tement  dans  Ies  h6pitaux  et  certainement  plus 
strictement  fait  dans  Ies  families,  en  a  abaiss^  notahlement  la  frequence 
et  conseculivement  la  lethalile  et,  d*autre  part,  parce  que  depiiis  long- 
temps,  a  Paris,  nous  n^avons  pas  subi  d'^pidemie  s6vere  de  scarlatine. 

Mais,  Messieurs,  rappeiez-vous  Topinion  successive  sur  la  benigniie 
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ou  la  gravil6  de  lascarlatine  Sjalon  Jes^pid^mies;  souvenez^vousderhor- 
reur  qu'en  avail  Trousseau;  rassemblez  vos  souvenirs  personaelsatvoyez 
cette  maladie  infectieuseel  f^liive  au  plus  haul  cheCi^  qui  mord  sans 
aboyer,  qui  peut  tuer  en  qqelques  heures,  qui  tue  par  tant  de  complica- 
tions sur  tant  de  viscdres,  qui  s'associe  si  fraterneUemeoi  avec  la  diph- 
t^rie,  qui  laisse  ^  sa  suite  la  nephrite  mortelle  a  plus  ou  moins  longue 
^ch^ance! 

Posez^vous  la  question  desavoir  cq  que  vous  choisiriez  pour  vos  ea- 
fants  entre  la  scarlaline  etla  coqueluche?  Pour  moi,  la  r^pouse  n'est  pas 
douteu$e,,et  tous  ceux  auxquel&  je  Tai  pos^e  Ton t  r^solue -avec  ce  s^- 
timent  g^n^ral  d'elfroi  pour  la  scarlatine,  qxii  se  d^gage  de  Tobservation 
journaliere. 

Et  d^s  iors^  Messieurs,  si  vous  poussez  rAdministration  h  isoler  tout 
d'abord  la  coqueluche  plut6t  que  la  scarlaline^  ne  craignez-vous  pas  de 
bouleverser  bjen  I6g^rement  le  sentiment  general,  ne  craignez^vous  pas 
de  voir  la  scarlaline  reprendie  plas  de  frequence  et  de  gravil6  a  mesure 
que  vous  Taurez  laiss6e  se  propager  et  s'etendre? 

Si  ron  veut  chercher  a  r680udre^la  question  par  des  chiffres  (et  je  me 
m^Se  des  statistiques  auxqueljes  on  fail  dire  Jbien  des  choses  en  contra- 
diction avec  rpbservation  clinique,  fCit-ce  en  Autriche,  en  Russie,  en  AUe- 
xnagne)v  on  arrived  des  r^sultats se  rapprochant  de  Topiuion  ^mise  par 
nos  bonorables  collogues  Gaucher,  Richard^  Desnos,  Fer^ol,  Sevestre. 

Kn  Tannic  1888  et  pendant  les  cinq.premiers  mois  de  1889,  c'estT^-dire 
pendant  dix-sept  mois,  il  est  enlr6  a  Thdpital  Trousseau,  ainsi  que  Ta 
rel6v6  M.  Mariage,  mon  interne  tr^  distingue,  il  est  enlr^  a  Th^pital 
Trousseau,  dis-je : 

tit  scarlatines. 
87  coqueluches. 

II  r^sullerait  de  ces  chiffres  que  la  scarlaline  est  plus  fr^queqte  que  la 
coqueluche,  ce  qui  n'est  pas  vrai;  car  lous  le^  coquelucljueux  ne  Qonl  pas 
hospilalisds  el,  par  cons<5quent,  diss^minent  la  coqueluche  dans  ia  popu- 
Jalrouj  tandis  que  les  scarlalineux,  sont  de  suite  port^s  ix  rh6pital;  oi^ 
risolement  coupe  court  k  la  dissemination  qu'ils  ne  ma.nqueraient  pas  de 
produire  s'ils  restaient  dans  leur  famiile. 

—  Yoil^  pour  la  frequence  :  ... 

—  La  coqueluche  est  done  plus  fr6quente  que  la  sparlatlne  (au  nipins 
depuis  quelques  ann^es  ou  nous  n'avons  pas  souffert  do  grosses ^6pid6* 
mies  scarlatineuses) ;  mais  la  coqueluche  n*esl  que  rarement  traitee  it 
rh6pital,.  les  parents  conservant  auprds  d'eux  leur  enfant,  leurs  deux, 
trois,  qualre  enfanls  coquelucheux,  a  moins  qu*une  complication  nesur- 
vienne.  ,     .  . 

Done,  il  est  moins  n^cessaire  de  d&manderii  rAdministratipQ  un  payil- 
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Jofi/diso^inaat  ptour,la,cpqii9iuchei,que  pour  la  8carifiUf)e,.si  Tpn  n*en- 
wag9,qo€;,le,noii[|bF6  46^  jiospitalis^ , 

,  Voyons  poqr  In  graviti^  •    ^  /  ...  .  -      .  ^       »  , 

^  Ges 222 scariatioeox ont fourni 32 d6pte»  so^.t  ii.ff  pour  100,  landU  gqe 
les  87  coqucluch^euj^.ont  tlonn^  2^  morts/soit  25.^^^  '^^      ^ 

Done,  dira-t-on»  la  coquetucbe  est  plus  morlelle,  plus  grave, qtie  la 
af^rUUijie.  Jl  faut  isolerja  qoqueluche  plut6t  queja  scarlaUne.  Ce  serail 
Uup^a  flagrapjLe  erreufy  car  i'h6pital  ne  re$oit  c^ue  les  cqqu^luches  gra- 
ves, en  compIicaUoii  d^j^  m^na^ante,  et  ces  cas  pnt  contracli^  leur  gria- 
yij^  au.,  dehors  etno^ .  dans  rb6pital ;  i\  Ton  pouvait  ^tablir  le  pourceW- 
tagj^  sur  )e  nprobrej  inoonnu  i^^^  coquelucbcis  boq  hospitalis6es,  on  ver- 
rait  la  proportjio^  .d9,8(:d^c^s  s'abais^er  k  ui^  btiiffre  tr^s  inf^rieur  4  celiM 
ij^e  ^0U»  ifel^yops  poitf  Ja  scarlaijn^^  ,    _ 

_    U.r6ste  dope  '^ia^U  (qu^*^  pombre  ^gal  de,cas,  la  iliortalit^' doit  6tre.p)ii$ 
^rapdeppi}!'  la  pcafiaUp,e  que,pp.ui:.la  coquelucbe. 

La  scarliitine  reste  done  plus  grave,  plus  l^tbald  quala  coqueruche.,  .' 

—  j^tablissons  maintenant  le  danger  relalif  de  cbaque  iinalade  au  point 
ila,,v)tie.  bospit^liQr^,  \^  degr^ .4^  cpnt^glpsf t^  &  rint^rieiir  de  rb6pital. , ^, 
y^.PiqQ  pes  dix-sejpt  mojU,  1^  222  scarlalineux  admis  du  dehors  ont  seo^* 
ol^,  aypir  d^ter(pij;i4&  ^9  9ia^^  Ih^t^neurs,  soil  13.66  pour  iOO ;  les  87  cpquer 
i|icheux,du  dehors  ont  ea||^endrj6 10  cas  in^6rieurs,  soit  1^^.49  pour  100.  , 
^;\  lei  npus  yoyon8,l^,degr6  de  contagiosity  de  la  sciarlalfne  sup^rieur  Ji 
celui  de  la  coquelucbe.^  Done,  par  les  chiffres,  il  semble,  (^ue  nous  deyon^ 
C!i>|^illejr  i^^rAdfninistra|ion  d'isoler  p!ut6(  la.scarlaline  que  la  jcbque- 
iueheii  le^  chapcos  de  contagion  6tant  plus  grander  pour  U  premiere  qua 
pour  la  seconde  (et  noi|s  npdevons'pas  pubtier  que^  jusqu'icj^la  scarlaitine 
est  jisol^e.pi^  i^.p^u  prd^  i^ol^.  dan^  pps  h6pitaux^  ,(andis  qijie  la  coqiie- 
luehe  ne  Test  pas)i  —  Cela  vient  singuli^rement  U^lruire  le  princi^ 
scientifique  ^tabli  par  mes  collogues  et  que  je  considdre  comme  aetueUe- 
ji^D^  dai|g^i;ei:|X.%M,  point  4^  vu^  administratifjt  qui  nous  pccupe^  e^  ce 

— .Pe,tputcequipr6c^de,je  pense  que  si  nous  som.mes  tout  &'fait  aulo- 
ri8K68,li  demander  ^I'Assbtance  publique  risoiement  des  quatrejnaladies 
Gontagieuses  >t  gray^  4®  I'^nfance  (dlpht^rie,  ropgeple,  scarlatipe  et 
coquelucbe),  nous  ne/deyons  j^as  saprifler,  cpmme  MM*  F^r^pl^  et  Gaii- 
eber  ^*opt  prppos4§,  risoiement  de  la  scarlatina  pour  oblenir  pelui  de  ia 
coquelucbe.  Ce'seriatd6saslxeux«  ^,     ,;     /,^,  ^   \,.    '^/  . 

—  D*autre  part,  je  m*^ldve  de  tbutes  mes  (ordes  et  de  tJbus  mes  souve- 
l^rs  ^et, observations  cliniqnes  conire,  ce  principe  scieptifique  que  plu- 
jueufs  {ei  npn  beauQoup  jusqulci)  de  mes  collogues  pnt,  teht6  d^^difier^^ 
fayoir :  «  que.  la  coquelucbe  est  plus  oontagieuse  et  plus  j^raye  que  la  scar- 
lajiine  par  la  fr^queiu^e/de  ses. complications.  »'Ce)a.  n*^^^^  pas  prOi^ye, 
tancli^  que  rinyerse  est  daiis  resprit.de  tpus  Jes  rp^ecins  et'me  semble 
irirffi^able.;  ,.    ^;.    ;      :/,    ['    Z^!  ','.,;    ^  ^  ,  J,    ...  :/  .-v.v'^.  .e 
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.;r-;Xia  cpquelu€|)<Q  ^8j,g|F|iv6, 4^ui<  inaw^tle  m  Ve«it  qu«  chej^  1^ jwif^^Os* 
tr^s  jeunes,  ou  tr^s  cWtifs,  ou  d6biiit68jp*f  ufl^iii?alji^4ie.aflt*r^ 
est  grave  k  l*h6pital,  parce  qu'elle  se  complique  4e  r^a  b^Oi?/i?b,o-p.^eivilo- 
me^  <|e  ^setle  bi;onchp-p?ieunaODi«  qiiMpe  i^  l^Wpttfail,  t^at  cla  i^b^qo^s, 
de  cette  brpncho-po^pmonie  qui  esji  b«  prfidtuiiofepUai^qp^^co^iid 

8/iprrfcopt.,  . .  .  .  : .•  -.  *^-/.  '  '  ^ '.-    ■../:;     n    ••'".  :.:^ /■^'■>0 

-iC'est  coatre  cette  broiic^p-pneupQiiie  quj&  pouR  Javripii^s  pr^ir!|ipa> 

effprts  par  des  ip^sures  wtwptjqtifts  sp6oiale»<  par^meaalubpit^  a^n^ni^. 

diai^t  nous  ue  pqus.  prdacqupoa^  pas  aasez  d^x^  nps,  vIUjbs^  ,  7 

.{C-e^tla  lasplutiop.Yrpif;,  $jurtaut  ^fl  ce,  qijl^buqcHrnci  laftoqMei^cljev 

piifi'estim  tme,rmladi^.infeeliw^^^n4ri^  Qgfl9imf^la,so^laMtte,^td<Mii. 

lp)9f45ompJlicalion8  -sont  i^^opdrj^  ip6caniqffe.  oo^^^Oew  (her|ii^,/i?on[ijsfij^7r 

ments,  ^pistaxis,  emphys^me,  h^moiragj^Si.mdakpieftasii  ou  4'owlf§  III:. 

fe[^tieu3C  secofi^^ire',  n))^i^  4'^^^'i^f^^>^^  np^ocono^l^  (ironphp-pimimo- 

nle),  au  m^me  litre  qvu^lMrys jp61e.^aii8, lea  saU^i^f^  cb!^^ 

;.  :    .;    .;.  -'..   ■..:..  :^    ..    ','::''■■  -,    ':.:■.!•  ;.i  )  t;}.:.,jfiJ;-.r-  ^i  -   ..-,:'  '     - 

M.  ^KTBSTR^.  Jfl  tienf  h  protester  confere  .UopJAipi^  .qgjo.  ^9  pr^te, 
Mrt  Legroua^;  je;n*ai  nuU^mwt,  vw}u  dire  que  laj  <^qp}ttc^  devai|t,A^ 
iaoWe  fliwflwt  1^  scarlatlne?  ot.yai  ro^o*§  fett  rfnaa^quer.^^.  |iQqs.iiyjpna«< 
heureusein^i^t,  d^s  qaainltenaat jles  payiltpns,d*i8o)epf)6B4r.pqur  l;a  ipM%7; 
t[ti^t,  pvisqu'il^  spnt:  ,^ouatrp\it9k  ou  |)r^8;d>6tre,^terikup^li»  daps,  lesi  t$roia 
l]^pUaux-'4*e|ifapts.^; ,:..  •,  ^'. .  «':.  ,  .  ■•  ■', ,-,-..:.  f^  ;:•,,  ...•  .f  .V...  y^  ■:.  ,,..:  ■ . 
,4iq. desire  4eulerpept  qu'opjdemapd^^a  paviUon.4'e:pIpfli>affeict^  sp^ar* 
lefpent  ^ Ti^olerpept  des.^oquelu^Si^ear  je:^oi9  qujil  e9t:P^eessaire,^eR; 
parW  ca9,  de  faircf  risoJ^meat ;  mai^.  ja  ne  yoaidr,aU  pas  »que  qe  f^t,  an 
detriment,  des  mespres  rlgoucejuseSfieuUsppusali^lps,  4. 1'^rd  ^e  lai  scar-!^; 

.  Jl,  F6R4pi4,  Je  ferai  remarquef  ff ^em^at  ^fi/?  liarg^npf^li  dont  je  mfi, 
suis  servi,  el  que  H.  Legroux  combat  aujourd'bui,  6tait  un  arguma^A^dfl- 
diAca^s^pu  et.cQn8tjtpait.ce,,q^e'l*QQ,  peutappe^r  up,  rj^isonnpip^  par 
l^^abaprde,.  jJ'ai)Cru;ui*i^^fe  fait;  compirpQdre  po  di8c^lt  qpe;  b'U  4toU  vrai? 
que  )|^.  coquelueheilllkt  plus  graye:et  p)p6  tpeurtri^rpqa^  U  8carlatinp,,j^ 
\i^ttdr%it  Bciipa}^  aloFs  I'ispler , plaint  que  iaseadatioe.),      ,  .: 

^y^;  Ijegi^pn^,;  ti'f^yhnt  {^aa^ssist^i  la  4erni^c,8|ftanciei  p:!a  pu,  6yidaipmpi|.t: 
se  rendre  compte  de  la  physionomie  g^n^ale  dp  la ^i^oa^sipn . i  ;  .-^  ^.  r  t 

;M^  Gapchvr.,  U  me  ^feraU  difflcHe  de  r4pjQn4^e .  auaq  otjeotions  4^/ 
M;  Lpgjrouic,  fj'fltord  parpe  qo^il  n'assistnit  pi^$,  ^^Ja;,3^pCj?i4epni^rp|>. 
n'a;  pu,  copame  yi^Ptde;  Jpdire  M^.F^c^l^  appr/iojpr  P^<^^n^nt.J;al|«p«, 
gen^ral^  dM  d^t,  et/d'autra,:paj?t,:paiva:qu'ii  iv'4ifHW^a.pa9^ppftpli»4^ 
l^  e6ancp,d:aujp«|cd'hui  ^  ©e-saprailiA^fre  fffi^  IcparM^^  ppndaptsoQr 
absence,  Aussi,  je  me  contenterai  de  poser  une  question  k  M,i,Ofm^Tf'Ai 
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te  vole  ^mJB  (>ap  laSocWtd  i  lademidre  «^anc6  aubsisle-t-il,  oiii  oii' noh? 

En  effet,  s'il  subsiste,  c'est  tout  ce  que  je  deniiande»pui8que  risolemetit 
de  la  coqueluche  sera  r6clam6.  Quant  k  la  question  de  aavoir  si  )a  coque- 
tuche  est  plu^  grave  ou  moibs  grave  que  la  scarlatine,  elle  n'a  pas  la 
n^Ame  importance;  la  discussion  Tavancera  peu,  d'ailleura,  et  chacua 
conservera,  stans  doute,  son  opinion  personn^le  :  ce  que  je  fais  poiir  ma 
part. 

■  '      .  '      • 

M.  RiGHAftD.  Dans  rargumentation  de  M.  Legroux,  je  relive  cet  aveu 
que  touB  ies  coquelueheux  qui  arrivent  h  i^hOpital  sont  atteinbs  de  bron- 
cho-pneumonic. Eh  bien,  mais  c*est  \k  une  raison  de  plus  pour  demapder 
risolementrigoureux.  Gette  broncho-pneumonie  est  une  maladie  grave  et 
centagieuse  au  m^me  litre  que  la  rougeole  oula  scarlatine,  et  qui  reclame 
Ies  m^mes  mesure^  prophyiactiques. 

H.  Ck)MBY.  Je  r^pondrai  k  M.  Gaucher  que  la  note  que  je  viens  de  lire 
n*entame  nullemenl  le  vote  de  la  Soctdtd;  qui  est  et  demeure  acquis. 
Cestune  simple  argumentation  scientifique  quej*aitenu  k  produire^ 
Tappui  de  mon  opinion. 

Qnant  4  risolenient  des  coquelueheux,  je  suis  de  ceux  qui  le  croient 
n^cessaire  et  le  ddsirent  vivement. 

Hv  Gaucher.  Du  moment  que  Tisolement  des  coqueluches  est  d^oid6^ 
le  point  ie  plus  important  se  trouve  acquis,  et  ia  discussion  offre  d^s  iors 
peu  d'int^r^l. 

Gependant,  je  desire  faire  quelques  remarques  au  point  de  vue  pure- 
ment  scientifique.  Ainsi-,  M.  Gomby  nous  a  cit6  des  statistiques  qui  ne 
sauraient  6tre  probantes;  en  effet,  un  grand  nombre  d'enfants  ayant 
8uccomb6  k  la  coqueluche  sont  portSs,  dans  la  statisiique  municipalC) 
comme  6tant  morts  de  broncho-pneumonie,  ce  qui  d6charge  k  tort  la 
mortahl^  relevant  de  la  coqueluche.  D*autre  part,  M.  Gomby  reconnatt 
que  Ies  coqueluches  sont  plus  graves  k  Th^pital  qu^en  ville;  mais  n*est-ce 
pas  alors  une  raison  de  plus  pour  isoler  Ies  coquelueheux  qui  sont  hos- 
pitalises? 

En  ce  qui  concerne  M.  Legroux,  il  invoque  une  opinion  personnelle 
sans  fournir  de  chiffres  ou  de  preuves  k  Tappui.  G'est  dds  iors  affaire 
d'impression.  On  a  dit  que  tout  m^decin  pr^f^rerait  voir  ses  enfants 
atteints  de  coqueluche  plutAl  que  de  scarlatina.  N'ayant  pas  d'enfants,  je 
suis  bien  desinl6resse  dans  cette  question  de  prt^f^rence,  mais,  a  la  stance 
derni^re,  M.  Huchard,  qui  est  p6re  de  famille,  me  disait  pr6cis6ment  tout 
le  contraire  :  s*il  avail  a  choisir  pour  ses  enfants,  il  craindrait  moins  la 
scarlaline  que  la  coqueluche. 

D'ailleurs,  il  est  un  fait  qui  me  semble  indiscutable :  c*est  qu*on  meurt 
plus  facilement  des  determinations  et  des  complications  de  la  coqueluche 
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que  de  celles  de  la  scarlatine  :  je  ne  pense  pas  que  M.  Legroux  arrive  k 
d^montrerle  conlraire. 

M.  Juhel-H6noy.  Je  ne  pense  pas  que  ia  stalistique  fournie  par 
M.  Comhy  d^monlre  pr^cis^ment  les  propositions  qu*il  a  formul6es;  elle 
va,  au  contraire,  k  l^encontre  de  la  demonstration  qu'il  soutient>  et  cette 
fagon  de  manier  la  statistique  me  paratt  peu  scienlifique.  II  sufQt  de  se 
reporter  aux  chiffres  pour  voir  que  la  mortality  par  coqueluche  est 
notablement  plus  61ev6e  que  celle  par  scarlatine;  et,  quant  au  taux  de  la 
mortality  pour  chacune  d'elles  (11  0/0  et  13  0/0),  il  n'offre  pas  de  diffg- 
rence  bien  sensible. ' 

M.  Renault.  Dans  liies  fonctions  de  m^decin  inspecteur  de  la  verifica- 
tion des  deces,  pour  deux  arrondissements  de  Paris,  j'ai  6t6  k  m^me  de 
constater  qu*il  faut  tenir  grand  compte  de  la  mortaiit6  a  longue  ech6ance 
du  fait  de  la  coqueluche.  G*est  ainsi  que  bien  des  enfants  succombeot 
k  la  broncho-pneumonie  tralnante,  k  la  tuberculose  ou  k  Tinanition, 
consequences  d'une  coqueluche  grave.  >         • 

Tr^s  rarement,  au  contraire,  on  rencontre  des  cas  de  dec^s  par  scarla- 
tine; peut-fetre  viendra-t-il  un  jour  quelque  epidemie  grave  et  meurtriere, 
mais  actuellement  la  scarlatine  a  des  allures  peu  s6veres. 

M.  E.  Labb6.  Je  crois  qu'une  semblable  discussion  pourrait  se  pro- 
longer  sans  aboutir  k  une  entente,  aussi  n*ai-je  pas  I'intention  de  la  pro- 
longer;  mais  je  veux  protester  contre  Tassertion  de  quelques  jeunes 
collogues  qui  consid^rent  la  scarlatine  comme  une  afTection  b^nigne 
parce  qu'ils  n*ont  pas  encore  assists  k  une  de  ces  epidemics  graves  que 
les  medecins  de  ma  generation  ont  eie  a  meme  d*observer.  S*iis  n*en  bnt 
pas  encore  vu,  cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  ne  s'en  produira  pas  quelque 
jour,  et  que  la  scarlatine  n'est  pas  une  affection  fort  sedeuse. 

Bien  que  n*acceptant  pas,  pour  ma  part,  le  plus  grand  nombre  des 
propositions  emises  par  M.  Legroux,  je  m'associe  A  lui  cependant  pour 
faire  remarquer  que  la  rarete  relative  et  la  benignite  apparente,  a  Te- 
poque  actuelle,  de  la  scarlatine  reconnaissent  sans  doute  pour  cause  les 
precautions  prophylactiques  et  les  regies  d*isolement  mises  en  vigueur 
depuis  bien  des  annees  contre  cette  maladie.  Nous  pouvons  revendiquer 
k  bon  droit  cet  heureux  resultat  a  Tappui  des  mesures  que  nous  reda- 
mons. 

Je  crois  d'ailleurs  qu'il  faut  isoler  la  coqueluche,  et,  comme  je  Tai  dit 
k  la  derniere  seance,  le  mieux  serait  d'affecter  k  Fisolement  de  cette 
maladie  si  r^pandue  un  h6pital  special,  et  non  un  simple  pavilion  dans 
un  h6pital  d'enfanls. 

M.  Sevestre.  Je  rappellerai  que  nous  avons  demande  un  pavilion  spe- 
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cial  pour  risolement  no8oeomiald*Qii  certain  fiombro  d'eivfanU  atieints 
de  la  Goquelocbe  aiki  d'6viter  la  diss^mmatioiKle  ces  inaladea  dans  les 
salles  communes.  Sans  doute,  ceia  ne  permettra  pas  de  recevoir  tous  les 
cas  de  coqueluohe  qui  se  pr^senteroiitit  la^onisaltatioQ,  mais  du  mains 
ceux  qui  seroDi  roQus  seront  Isolds.  ' 

H.  GOMBY.  Je  r^pondraiaux  objections  qui  m'ont  ^t^  advers6es  en  di-^ 
saiit  que,  pour  moi,  je  ^crois  scientifiquement  ^tabli  que  la  morlalil^  de  la 
scarlatine  est  plus  6lev6e  que  celle  de  la  coqueluche.  Les  chiffres  que  j*ai 
fournis,  et  que  H.  Juhel-Renoy  pourra  consulter  plus  a  ioisir,  me  sem- 
blont  r^tablir;  et  si,  parfois,  le  tolal  annuel  des  d^cds  de  la  coqueluche 
est  plus  61ev6  que  celui  de  ia  scarlatine,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
plusieurs  anin^es  de  la  statistique  montrent  que  le  chiffre  le  plus  fort 
appartient  k  la  scarlatine. 

M.  CiADET  t)E  Gassicourt:  11  me  semble  que  nous  sommes  tout  k  fait  en 
dehors  de  la  question:  cette  discussion  est  certainement  fort  int6ressante, 
mais  ne  nous  conduit  pas  pr^cis^ment  a  des  resolutions  pratiques  sur  le 
point  special  qui  nous  est  soumis,  c*est>&-dire  Tisolement  dans  les  h6pi- 
tauxd'enfants. 

Je  rappellerai  done,  pour  revenir  au  sujet  qui  doit  ^tre  notre  objectif, 
que,  au  sein  de  la  Commission,  nous  ^tions  tous  d'accord,  en  principe,  sur 
la  necessity  d'isoler  toutes  les  affections  contagieuses.  Si  nous  avons  6li- 
min6  la  coqueluche,  en  formulant  nos  conclusions,  c^estdans  la  crainte  de 
trop  demander  k  TAd ministration  et  de  courir  k  un  insucc^s;  or,  la  coque- 
luche nous  a  paru  devoir  6tre,  plut6t  qu'une  autre,  laissde  de  c6t6  dans 
nos  reclamations  k  cause  de  la  difficult6  extreme,  parfois  m^me  de  Tim- 
possibilite  de  son  diagnostic  k  la  p^riode  catarrhale  du  debut,  pendant  Ja* 
quelle,  cependant,  son  pouvoir  contagieux  est  manifeste. 

D'ailleurs,  nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de  voir  isoler  les  coque- 
lucheux,  et,  puisque  nous  poss^dons  dej^,  comme  Ta  dit  M.  Sevestre,  des 
pavilions  d'isolement  pour  la  diphterie,  la  rougeole  et  la  scarlatine,  11 
nous  suffit  de  demander  k  TAdministration  un  autre  pavilion  pour  la  co- 
queluche. Nous  sommes  done  tous  d*accord,  et  la  discussion  me  semble 
ne  pouvoir  se  prolonger  davantage  sur  ce  sujet. 

Cependant,  11  est  une  autre  question  surlaquellejedemandeTavisdela 
Societe,  aOn  d'etre  bien  11x6  en  tant  que  president  de  la  Commission. 
M.  Lailler  prefererait  Tisolement  dans  un  h6pital  special  affecte  exclu- 
sivement  k  la  coqueluche,  et  M.  Labbe  vient  encore  d*insister  sur  Tuti- 
lite  d*une  semblable  mesure.  Devons-nous  nous  engager  dans  cette  voie? 
Evidemment,  il  vaudrait  mieux  disposer  d'un  h6pital  de  ce  genre,  plut6t 
que  d'un  simple  pavilion  construit  dans  Tenceinte  des  hdpitaux  d'en- 
fants;  mais  est-il  pratique  de  formuler  actuellement  une  demande  de  cette 
importance?  11  me  semble  qu*il  conviendrait  mieux  de  reclamer,  des  main- 
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teilant^  un  pavrilon  d*isoiement  pbnr'  la  coquetuche  el  d*^6inettre  lervosa  de 
voir  consfruire  uk^rtearement  oa  h6pital  special  affects  &  cet  usage. 

if.  E.  LAbBft.  Je  partage  compl^tement  cette  mani^re  de  voir;  si  j^ 
consid^re  Th^pital  special  comme  pr^f^rable,  je  crots,  d^autre  part,  qu'il 
n'est  pas  possible  de  Tobtenir  actaellement.  II  suffira  d'exprimer  un  voeu 
formel  k  cetiftgard  et  d'aHer  ati  plus  pres86  pour  lie  moment,  c'est-^-dire 
de  r<6clamelr  an^  pavilion  d^isolement  pour  ia  coqueiocfae  dans  cbaque 
h6pilal  d*enfants. 

M.  Sevestre.  C'est,  k  coup  stir,  te  parli  lb  plus  sage  et  \t  plus  pratique : 
ia  Commission  devra  demdnder  un  pavilion  d*isblement,  en  r^servant  \i 
creation  uU^rietire  d*un  h6pitai  spdcial  destin6  k  la  coqueluche. 

-^  A  einq  keures  et  quart,  la  Soci^t^  se  forme  en  cofflil6  secret. 


965.  —  Paris.  Typographie  Gaston  Ntfs,  rae  Cassttte,  1. 
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Pr^sidence  de  M.   Cadet  de   Gassicourt. 


SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Reclification  a  I'occasion  (hi  proces-verbal  de  la 
seance  prec6deute:  M.  Comby.  — Note  sur  uii  cas  d'cinpy6me  pulsatile  :  M.  Millard. 
—  Traitement  de  I'^pilepsie  par  rapplication  r6p6t6e  de  pointes  de  feu  sur  le 
ciiir  chevelu  (presentation  de  malades) :  M.  F^afi.  —  Coxalgic  hyst6rique  avec  atro- 
phia musculaire  (presentation  de  malade)  :  M.  Gilbkrt  Ballet.  —  Presentation 
d'un  anevrisme  dissequant  de  I'aorte  :  M.  Kerkand.  —  Note  pour  servir  a  Tliisloire 
de  la  pneumonic  infectieuse  :  M.  Renault.  —  Discussion  :  AI.  Netter.  —  Fin  de  la 
discussion  sur  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  dans  les  lidpitaux  d'eu- 
faots :  MM.  Gomby,  Nkttbr,  Lboroux,  JuiiEL-RfiNOY,  Cadet  de  Gassicourt,  Bucquoy, 
C  Labb£,  Sevestre,  d'Heilly,  Cuauffard,  Richard,  Laillbr,  Millard,  Hervicux. 

Le  proc^s-verbal  de  la  pr6cedenle  stance  est  lu,    mis  aux  voix  et 
adopts. 


CORRESPONDANCE   IMPRIMEE5 

L'atonie  intestinale,  par  le  D'  Malibrau.  —  Slatistique  sanitaire  des  villes 
de  France  el  d'Alg6rie.  —  Bulletins  de  la  Society  d'anthropologie.  —  Bulle- 
tins de  la  Societe  de  biologie.  —  Quatre  cas  de  sclereme,  par  M.  Jose  de 
Argumosa.  —  Le  Praticien.  —  Le  Progres  medical.  —  Annales  des  maladies 
de  I'oreille  et  du  larynx.  —  Wiener  Klinische  Wochenschrift.  —  La  France 
medicate.  —  Journal  de  m6decine  de  Paris.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  — 
Union  medicale  du  Nord-Est  —  La  Normandie  m6dicale.  —  Gazette  des 
H6pitaux. 


CORRESPONDANCE   MANUSCRITE 

La  Soci6t6  a  regu  une  lettre  du  Doyen  de  la  Faculty  de  Montpellier, 
M.  Castan,  annouQant  rouverlure  d'un  concours  pour  VEloge  du  pro* 
fesseur  Bouisson, 

A  Ii'OCCASrON  DU  PROCfeS-VERRAIi 

M.  Comby.  La  redaction  des  Bulletins  (page  297)  me  pr6te  les  paroles 
suivantes  :  «  Je  r4pondrai  aux  objections  qui  m'ont  iti  adressies  en  disant 
H6mAOX.  —  III*  SftRiE,  VI.  24 
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?,  pour  77201  y  je  crois  scienfifiquement  ^tabli  que  la  mortalite  de  la 
rlatine  est  plus  elevee  que  celle  de  la  coqueluche,  Les  chiffres  que  fai 
irnis  el  que  M.  Jukel-Benoy  pourra  consulter  plus  a  loisir  me  sembleni 
ablir;  el  siy  parfois,  le  total  annuel  des  dices  de  la  coqueluche  est  plus 
oe  que  celui  de  la  scarlatine^  il  nen  est  pas  toujours  ainsiy  et  plusieurs 
i(^es  de  la  stalislique  montrent  que  le  chiffye  le  plus  fort  apparlient  a 
scarlatine,  » 

)r,  je  n'ai  rieii  dit  de  semblable  et  le  sens  de  roes  paroles  a  616  cora- 
tement  denature.  J'ai  reconnu,  au  conlraire,  et  je  le  r6p6te,  que  la 
[ueluche  pr^seule,  tous  les  ans,  a  Paris,  une  mortality  sup^rieure  a 
lede  la  scarlaline.  Mais  j'ai  ajoule  que,  pour  appr^cier  la  gravile  d'une 
ladie,  il  fallait  lenir  comple  non  seulement  de  sa  mortalite^  mais 
ore  de  sa  morbiditc. 

e  crois  que  100  cas  de  scarialine  fournissent  plus  de  d^ces  que  400  cas 
coqueluche,  et  voilk  pourquoi  la  scarialine  me  semble  plus  grave  que 
joqueluche. 

1."  JunEL-R^NOY.  M.  Comby  ne  nous  apporte  aucune  esp^ce  de  doca- 
[il,  son  argumentation  est  done  purement  hypolh6tique  et  ne  modifie 
rien   la  conclusion  de  M.  Gaucher  et  la  n6tre. 


Note  sur  un  cas  d'empy^me  pulsatile. 

imunication  faite  a  la  Soci^le  medicale  des  H6pitaux  dans  la  stance 
du  28juinl889, 

par  M.  le  D^  Millard,  m^decin  de  rh6pital  Beaujon. 

ans  notre  derni^re  stance,  notre  collogue  F6r6ol  a  rappele  notre  al- 
ion  sur  \q^  pleurisies  pulsatiles  en  nous  pr^sentant  un  de  ses  malades 
apr^s  avoir  subi  en  1883  Top^ration  d'Estlander  pour  une  affection 
e  genre,  et  apres  6tre  rest^  gu6ri  pendant  cinq  ans,  a  vu  s'ouvrir  une 
lie  au  niveau  de  sa  cicatrice. 

es  formes  sicurieuses  de  pleurisies  purulentes,  anim^esdeballemenls 
hrones  avec  les  pulsations  cardiaques,  sont  extremement  rares  et 
)re  imparfaitement  connues  de  la  majority  des  m^decins,  malgr^ 
ide  tr6s  remarquable  qui  en  a  6t6  faite  dans  ces  derni^res  ann^es, 
out  par  notre  distingue  secretaire,  le  D*"  Goinby.  Le  nombre  des 
irvations  qu'il  a  pu  recueillir  k  grand^peine  ne  d6passe  pas  vingt- 
•  Plusieurs  fois  des  erreurs  de  diagnostic  ont  6te  commises,  et  Ton  a 
a  des  tumeurs  an6vrismales,  Le  m^canisme  des  pulsations  est  loin 
•e  encore  bien  expliqu6;  la  theorie  ing6nieuse  de  M.  F6r6ol,  qui  fail 
'venir  la  coexistence  n^cessaire  d'un  pneumothorax  ferm6,  n'est  pas 
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admise  sans  contestation.  Enfin,  le  pronostic  et  le  traitement  r^clament  7 

aussi  de  nouvelles  recherches.  ; 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  crois  qu*il  est  de  noire  devoir  de  ne  laisser  ? 

perdre  aucun  des  fails  qui  peuvent  s'offrir  k  nous,  et  je  vous  demande  la  I 

permission  de  vous  en  communiquer  un  que  j'ai  observ6  Tann^e  derni6re. 
G'est,  du  reste,  Je  premier  el  le  seul  que  j'aie  jamais  rencontre  dans  ma  -4 

longue  carriere.  Je  vous  en  apporle  Tobservation  detailiee,  recueillie  par  ^       5 

nnon  excellent  interne,  M.  Jacquinot.  /J 

Je  la  r6sumerai  biievement.  C'est,  comme  vous  le  verrez,  un  exemplo  d 

lypique  d'empyeme  pulmtile^  dit  de  n6cessit6,  el  ceux  qui  la  liront  seronl 
frapp^s  de  la  fid6lit6  de  la  description  trac6e  par  M.  Comby,  {Archives  ^^ 

g^^rales  de  midecine,  novembre  et  d^cembre  1883.)  ^ 

li  s*agit  d'un  homme  de  trenle-six  ans,   ayant  perdu  son  p^re  et  un  ?j 

frdre  de  tuberculose  pulmonaire,  sujet  lui-m^me,  depuis  douze  ans,  h.  ^ 

des  bronchites  et  k  des  congestions  pulmonaires,  mais  n*ayant  pourtant  % 

jamais  eu  d'h6moptysies.  Depuis  le  mois  de  d^cembre  1885  nolarament,'  3 

il  avail  une  toux  conlinuelle;  en  mai  1887,  ii  avail  ^l^  pris  d*une  pleu-  *> 

r6sie  gauche,  compliqu^e   bient6t  d'un  pneumothorax  indisculable.   II  J 

avail  pu  n6anmoins  entrer  assez  vite  en  convalescence  et  reprendre  lant  JJ\ 

bien  que  mal  ses  occupations,  lorsque,  en  d^cembre  1887,  a  la  suite  d*une  f| 

course,  il  fut  pris  d'une  dyspn^e  subile,  avec  relour  manifeste  de  lous 
les  signes  du  pneumothorax ;  le  bruit  de  succussion  s'enlendait  a  distance. 
Depuis  celte  ^poque,  il  gardait  le  lit  presque  constamment  et  languissait. 
Au  mois  de  juillet  1888,  pour  la  premiere  fois,  on  voit  apparaltre  en  has 
et  en  arridre  du  dos,  k  gauche  de  la  colonne  vert6brale,  une  tumeur  au 
niveau  dos  derni^res  c6tes,  laquelle  grossit  rapidement^alleinlJe  volume 
d'une  orange  et  pr^sente  bienl6t  des  batlemenls  assez  forts  et  isochrones 
avecles  pulsations  du  cceur.  Le  m^decin  qui  soignail  habiluellement  el 
depuis  de  longues  ann6es  le  malade,  M.  le  D*"  Bailly,  de  Chambly 
(Oise),  llnventeur  du  stypage,  avail  616  forc6  de  s*absenler  k  ce  moment, 
et,  k  son  relour,  il  fut  lr6s  surpris  de  conslater  celte  poche  pulsatile, 
que  son  rempla^ant,  un  interne  de  nos  h6pilaux,  n'h^silait  pas  k  ratla- 
cher  a  un  an^vrisme  de  l*aorte  descendanle.  Le  hasard  d'une  consulta- 
tion m'ayant  amene  dans  la  locality,  le  D'*  Bailly,  qui  ne  partageail 
pas  d'ailleurs  Topinion  de  son  jeune  confrere,  me  proposa  de  me  faire 
voir  son  interessant  malade,  et,  apr^s  que  nous  eCkmesetabli  le  diagnostic 
de  vaste  pleur^sie  purulenle  sans  signes  actuels  de  pneumothorax  et 
d'empyfeme  pulsalilede  n6cessil6,  j'offris  de  le  prendre  dans  mon  servicev 
k  ]'h6pilal  Beaujon.  Le  malade  accepla  sans  difficull6,  el  enlra  dds  le 
lendemain;  il  avail  supports  assez  bien  le  voyage  ;  pourtant  la  dyspn^e 
6lail  telle  que,  le  10  aoCit,  en  presence  du  docleur  Bailly,  une  premiere 
Iboracent^se  fut  pratiqu6e  el  donna  issue  k  3  litres  el  demi  d'un  pus  cri6-* 
meux  et  inodore.  La  tumeur  pulsatile  s'afTaissa,  et  les  batlements  dispa*^ 
furent  imm6dialement,  preuve  6vidente  qu*il  ne  pouvait  6lre  question 
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d*an6vrisme,  et  il  6tait  facile  de  constaier  qu'il  s^agissait  uniquement 
d'une  poche  purulente  sous-cutan6e,  coinmuniquant  avec  I'ini^rieur  de  la 
pl^vre  par  una  6raillure  des  muscles  intercostaux. 

La  ponction  procura  un  grand  souJagement  et  ne  fut  suivie  ni  de 
fidvre,  ni  d  aucun  autre  accident;  maiselle  ne  pouvait  6tre  que  la  preface 
d*un  traiteraentplus  radical,  et  je  songeais  naturellement  k  la  pleuroto- 
mie  avec  ou  sans  resection  des  c6tes.  Pourtanl,  malgr^  le  bon  6tat  g^n^ral 
de  Dotre  malade,  j'6tais  un  pen  refroidi  par  la  lecture  des  conclusions  du 
dernier  m6moire  de  M.  Gomby,  qui  affirmait  I'incurabilit^  de  rempy^me 
pulsatile  et  Tinutilit^  de  I'inlervenlion  chirurgicale,  a  moins  d'etre  faile 
dds  le  debut  des  accidents.  Or,  ici,  le  d^but  remontait  d^j^  k  quinze  mois. 
Je  soumis  mes  hesitations  k  notre  collegue;  it  me  r^pondit  de  ne  pas  me 
laisser  influencei*  par  ses  conclusions  qui  6taient  trop  absolues,  et  me 
cita  un  cas  d'empy^me  pulsatile  traits  et  gu6ri  par  la  pleurotomie  anti- 
septique.  Peut-^tre  aurais-je  dd  m'en  tenir  a  cette  m^thode  de  traitement, 
lorsque  Tid^e  me  vint  d'employer  la  m^thode  des  injections  intra-pleu- 
rales  de  teinture  d*iode  avec  alcool  et  solution  iodur6e,  qui  venait  de 
nous  etre  communiqu^e  (stance  du  27  juillet  1888)  par  notre  collegue 
Moizard,  pour  le  traitement  du  pneumothorax.  J'allaispartiren  vacances. 
Je  donnui  mes  instructions  dans  ce  sens  k  mon  interne,  M.  Jacquinot^ 
remarquablement  dou6  pour  la  chirurgie.  En  mon  absence,  du  28  aoilit 
au  22  septembre,  cinq  ponctions  suivies  chaque  fois  de  I'^vacuation  de 
1300  a  1500  grammes  d*un  pus  rougeAtre  et  de  finjection  d'une  dose 
croissante  de  teinture  d*iode  iodur^e  (de  80  k  115  grammes)  ^urent  pra- 
tiqu^es  et  bien  support6es.  Le  1«'  octobre,  je  retrouvai  le  malade  pres- 
que  constamment  apyr^tique,  s'alimentant  bien,  se  levant  dans  la  salle 
et  ayant  bonne  apparence.  Le  4,  il  me  demanda  a  aller  passer  quelque» 
jours  chez  lui  pour  mettre  ordreji  ses  affaires,  et  il  rentra  dans  le  service 
le15.  Ce  voyage  avait  malheureusement  coincide  avec  un  refroidisse- 
ment  tr^s  marqu^de  la  temperature.  Le  21  octobre,  nous  reprtmes  les 
ponctions  suivies  d'injections  intra- pleurales,  toujours  avec  le  m6me  li- 
quide ;  mais,  pendant  r^vacuation  du  pus,  le  malade,  pour  la  premiere 
fois,  se  plaignit  vivement  d'une  sensation  de  constriction  thoracique,  avec 
dyspnee,  en  m^me  temps  qu*on  constatait  nettement  une  depression  de 
toute  la  region  thoracique  anterieure  gauche  sus  et  sous-mam maire.  Ge 
reirait  etaitdu  resteen  rapport  avec  la  mensuration  du  thorax,  qui,  pra- 
tiquee  le  lendemain,  donna  45  centimetres  k  droite  et  42  centimetres  a 
gauche,  soit  une  difference  de  3  centimetres,  qui  nous  paraissait  de  favo- 
rable augure  ;  mais,  quelques  jours  plus  tard,  le  malade  accusait  une  le- 
gere  douleur  du  c6te  sain,  k  droite,  et  nous  lui  trouvions  de  gros  frolte* 
ments  pleuraux,  indices  d*une  pleuresie  seche.  A  la  suite  de  cette  com- 
plication, etat  general  un  peu  moins  bon  :  anorexic,  tendance  k  la 
diarrhee.  Le  c6te  gauche  se  dilate  de  nouveau  ;  le  creux  sous-clavicu- 
laire  bombe  progressivement,  et,  le  6  novembre,  on  pratique  une  sep- 
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ti^me  ponction,  suivie  d'une  sixidme  injection  de  liquide  iodo-iodur6 
{445  grammes).  Celte  fois,  on  ne  retire  plus  que  1250  grammes  de  pus. 
Tout  se  passe  bien  en  apparence  comme  d'habitude,  ni  fievre,  ni  dysp- 
nea; mais  le  lendemain,  apr^s  une  bonne  nuit,  quel  n'est  pas  notre  d6- 
^appointement  de  constater  pour  la  premiere  fois  la  reproduction  de 
tous  les  signes  du  pneumothorax  qui  avait  6i6  constats  ant^rieurement, 
it  deux  reprises  difTerentes,  par  le  D'  Haill} ,  en  maiet  en  d^cembre  1887 ! 

Le  11  novembre,  le  maladese  plaint  d'une  douleur  en  bas  et  en  ar- 
ri^re,  ^gauche  de  la  colonne  vert^brale,  au  niveau  de  Tancienne  poche. 
€eile-ci  ne  s'estpas  reproduite,  et  on  n'y  constate  pas  de  battemenls; 
mais  la  neuvi^me  c6te,  k  ce  niveau,  semble  gonfl^e,  ^paissie  et  est  un 
peu  douloureuse  au  toucher. 

En  presence  de  ces  signes  nouveaux,  je  crus  devoir  recourir  a  I'exp^- 
rience  et  k  Tintervention  de  mon  collogue  et  ami  le  D*^  Peyrot,  qui 
a  fait  des  pleurisies  purulentes  une  6tude  sp6ciale.  Apr^s  6tre  venu  exa- 
miner notre  malade,  il  le  fit  passer,  le  16  novembre,  dans  son  service  de 
Lariboisi^re.  La  poche  du  dos  commengait  alors  k  se  reformer^  mais 
n'^tait  plus  anim^e  de  battements.  L*^panchement  pleural  augmentait 
rapidement.  II  y  avait  un  peu  de  fi^vre  et  de  diarrh^e.  L'urgence  de  Tin- 
tervention  chirurgicale  s'imposait.  Le  21  novembre,  le  malade  fut  op6r6 
sous  le  chloroforme  sans  incident.  La  neuvi^me  c6te  fut  r^sequ^e  dans 
r^tendue  de  3  centimetres;  il  s'6coula  environ  3  litres  d*un  pus  roux 
et  fi§tide;  on  fit  des  lavages  avec  de  Teau  iod6e  el  alcoolis^e  jusqu'^ 
quatre  fois  par  jour ;  mais  la  fievre  hectique,  avec  diarrh^e  colliquative, 
n'en  persista  pas  moins,  et  emporta  le  malade  le  27  novembre,  six  jours 
apr^s  Toperation.  L'opposition  de  la  famille  ne  permit  pas,  malheureu- 
sement,  de  pratiquer  Tautopsie,  et  le  fait  reste  incomplet.  II  eiit  6te 
bien  int^ressant  de  verifier  dans  quelle  situation  se  trouvait  le  poumon 
gauche,  si  son  tissu  6tait  scl6ros^,  et  surtout  s'il  6tait  refoule  vers  le  m6- 
diastin  ;  s'il  adh6rait  intimement  k  la  face  lat^rale  gauche  du  pericarde  ; 
«i,  en  un  mot,  il  r^alisait  Tensemble  des  dispositions  auxquelles  M.  Com- 
by,  sous  la  denomination  de /wszon  pMcardio-pulmonaire^  attache  une 
importance  capitale  pour  expliquer  les  battements  systoliques  de  Tem- 
pydme  pulsatile. 

M.  F6r6ol  ne  manquera  sans  doute  pas  d'invoquer  noire  observation 
a  Tappui  de  sa  th^orie  ;  car  notre  malade,  avant  de  presenter  les  signes 
de  rempy^me  pulsatile  de  necessity,  avait  eu  k  deux  reprises  difTerentes 
et  de  la  fagon  la  plus  nette  un  pneumothorax^  lequel,  apr^s  etre  devenu 
latent  ou  ferm6,  s'etait  rouvert  le  lendemain  de  la  septi^me  ponction. 

Pour  trouver  Texplication  vraie  de  ces  battements  si  curieux  des  pleu- 
resies  pulsatiles,  et  qui  intriguent  si  justement  les  observateurs,  il  fau- 
drait,  ce  me  semble,  et  comme  Ta  lui-meme  insinue  M.  Fer^ol,  instituer 
dans  un  laboratoire  de  physiologic  des  experiences  analogues  k  celies 
qo'avait  imaginees  Tingeniosite  de  Marey  des  ses  premieres  recherches 
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la  circulation.  G'est  un  problerae  de  m^canique   animale  qui  merite- 
de  tenter  un  de  nos  jeunes  savants.  Tant  qu'on  ne  raisonnera  que 
lies  hypotheses,  la  question  ne  pourra  6lre  d^Onitivement  r^solue. 

•  RVATioN.  —  Empyme  imlsatile  de  n^cessiU.  —  Tumeur  dor  sale  gauche  simu- 

at  un  an&vrisme,  —  Ponctions  multiples  et  injections  iod^es,  puis  pleurotomie 

cc  resection  costale.  —  Pas  d'autopsie, 

.int-Aubin,  dg6  de  trente-six  ans,  entrepreneur  de  pavage,  <i  X...  (Oise), 

i^,   enlr6  le  10  aoCit  k  I'hdpital  Beaujon,  salle   Barlh,  n«  27,  service  du 

[illard. 

ritec(idents  de  famille, 

ire  mort  de  bacillose. 

•^re  mort  a  trente-six  ans  de  tuberculose. 

^re  bien  porlante. 

I  femme  est  de  bonne  sant^,  de  mdme  que  sa  petite  fllle  (unique  enfant). 

nt^cMents  personnels,  —  II  y  a  douze  ans,  il  a  6t6  malade  pour  la  premiere 

Congestion  pulmonaire  l^g^re.  S'enrhume  facilement  pendant  Thiver, 
se  volontiers,  n'a  jamais  crach6  de  sang. 

jpuis  d^cembre  1885  a  toujours  touss6.  Soign^  par  ie  D'  Bailly,  a  X...  (Oise). 
1  mai  i887,  il  a  pris  une  pleur^sie  dans  Ie  cours  de  laquelle  on  a  constate 
stence  d*un  pneumothorax  gauche  (tinlement  m^tallique ,  succus- 
,  etc.)  Son  6tat  a  6t6,  parait-il,  assez  grave  pour  qu'il  ait  eu  du  d6lire.  Au 
L  de  vingt  et  un  jours,  il  a  pu  se  lever.  Un  mois  et  demi  apr^s,  il  est  enlr6  en 
^alescence  et  a  repris  Ie  cours  de  ses  occupations. 

I  d^cembre  1887,  pendant  qu*il  faisait  une  course,  il  est  pris  subitement  d'une 
5  respiratoire  considerable,  sans  avoir  pourtant  la  sensation  d*une  d^chi- 
i  interne,  mais  avec  des  maux  de  t^te,  vertiges,  etc... 
epuis  cetle  6poque,  il  garde  le  lit.  Les  sympt6mes  cliniques  ou  pneumo- 
ax  eiaient  alors  tr^s  manifestes.  La  succussion  donnait  un  bruit  perceptible 
stance. 

u  mois  de  mars  1888,  il  a  vu  la  fij^vre  s'allumer,  fi^vre  i  grandes  oscilla- 
s;  puis  sont  survenus  des  frissons. 

u  mois  dejuillet  suivant,  Ie  D"*  Bailly  s'absenle,  et  c*est  au  commencemeot 
c  mois  qu'apparatt  dans  le  dos  du  malade  une  saillie  situ^e  au  niveau  des 
litres  c6tes  gauches. 

3tle  saillie  grossit  rapidement  et  pr^sente  bient6t  des  soul^vements  et  des 
ements.  Le  suppliant  du  D'  Bailly  pense  m6me  k  un  an6vrisrae  de  I'aorte 
^endaute. 

i  8  aouty  il  est  examine  par  le  D**  Millard,  venu  en  consultation  dans  le  pays 
ui,  d'accord  avec  le  D'  Bailly,  le  decide  k  venir  k  Beaujon. 

entre  le  10  aoiU  dans  le  service. 
3  qui  frappe  surtoul,  c*esl  la  dyspn^e  intense  que  pr6sente  ce  malade. 

part  un  peu  de  pdleur  de  la  face,  T^tat  g^n^ral  est  bon.  Les  jambes  et 
pieds  ne  sont  pas  enfl6s,  pas  d'oBd^me  des  parois  thoraciques,  rien  dans  les 
les.  Localement,  on  constate  une  voussure  qui,  partant  de  la  clavicule 
che,  occupe  tout  le  cdt^. 

I  matite  est  absolue  dans  loute  la  hauteur,  jusque  sous  la  clavicule.  Aucuae 
)rit6  non  plus  en  arri^re,  mSme  dans  la  fosse  sus-6pinease.  A  rauscultation 
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silence  absolu,  m^me  aa  soramet  de  )a  poitrine,  pas  de  bruit  de  succussion,  Les 
espaces  iulercostaux  semblent  ^largis. 

La  rate,  peuMtre  abaiss6e  par  cet  ^panchement  ^norrae,  u'est  pas  percue. 
A  la  mensuralion,  il  y  a  une  difT^reace  de  3  centimetres  en  faveur  du  cdt6 
gauche;  on  ne  trouve  rien  d'apparent  h.  noter  du  c6t6  du  poumon  droit. 

Le  coeur  est  fefoul6  j usque  sur  le  bord  droit  du  sternum.  La  pointe  bat  k 
deux  travers  de  doigt  en  dehors. 

Le  poulsest  r^gulier,  a  liO. 

Dans  le  dos,  on  constate,  au  niveau  des  Q**,  10",  li^cdles,  une  tumeur  consi- 
derable sessile  —  acumin^e  —  presque  du  volume  du  poing.  —  Pen  de  change- 
meiit  k  noter  dans  la  coloration  de  la  peau. 

Le  centre  est  d^pressible  et  donne  la  sensation  que  la  peau  est  d^coll4e  des 
plans  profonds.  A  la  p6riph^rie,  on  sent  une  zone  circulaire,  indur^e,  doulou- 
reuse  k  la  pression,  analogue  au  sommet  d'un  crat6re  ou  k  la  margelle  d'un 
puits. 

Gette  tumeur  subit  les  mouvements  de  la  respiration  et,  d'autre  part,  des 
pb^nom^nes  d'expansion  k  chaque  systole  cardiaque. 

Un  index  en  papier  ue  rend  pas  plus  sensible  les  difT^rents  mouvements 
qu*elle  pr^sente  dans  sa  masse. 

La  compression  momentan^e  ne  donne  lieu  qn'k  un  peu  de  douleur  locale. 
Le  decubitus  se  fait  sur  le  flanc  gauche. 

La  dyspn^e  est  telle  que  Ton  pratique  la  Ihoracent^se  d'urgence. 

10  aoiU,  —  Premiere  thoracentese  (appareil  Potain).  —  On  retire  3  litres  1/2 
d*un  liquide  cr^meux,  purulent,  de  couleur  verddtre,  sans  odeur. 

Pendant  I'intervention,  le  malade  accuse  une  sensation  de  constriction  qui 
fait  interrompre  Taspiralion. 

Apr^s  la  thoracentese,  la  poche  a  diminu^,  la  zone  d'induration  se  per^oit 
mieux,  on  ne  constate  plus  de  battements  ni  d'expansion.  /] 

Le  coeur  n*est  revenu  vers  la  ligne  m6diane  que  d*un  travers  de  doigt.  j 

Dans  les  jours  qui  suivent,  on  assiste  a  la  reproduction  da  liquide,  on  trouve  .  >^ 

du   skodisrae,  k    timbre  61eve,  dans  un  espace  restreinl,  sous  la  clavicule 
gauche. 

Le  malade  qui,  le  soir  de  son  entree,  a  eu  38*,  oscille  constamment  autour 
de  37*  les  jours  suivants. 

L'appetit  est  bon,  pas  de  sueurs  nocturnes,  pas  de  diarrh^e. 

On  present  des  loniques,  poudre  de  viande 

28  aoiU.  —  Dcuxifme  thoracentese  (on  se  sert  de  Tappareii  Dieulafoy).  —  Pre- 
mi^*e  injection,  1,350  grammes  de  pus,  sans  odeur,  un  peu  plus  sanguinolent 
que  pr^cedemmenl,  surtout  vers  la  fin  de  I'aspiration.  On  injecte,  cette  fois, 
60  grammes  de  liquide  iode  (formule  du  C  Moisard). 

Teinture  d'iode  ) 

Alcool  k  60*  >  dd  30  grammes  • 

Eau  iodur^e  au  1/10; 

Pas  de  r6action,  ni  febrile,  ni  douloureuse. 
Fas  de  ph^nomenes  d'iodisme. 

1^  tumeur  dorsale,  qui  s'^tait  refprmde  sans  atteindre  ses  dimensions  pre- 
mieres, disparait^  nouveau. 
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Toujours  pas  de  fi^vre. 

1«^'  seplembre,  —  TroisUme  thoracenUse.  —  DeiixiHne  injection.'^  4,450 gram- 
mes de  pus  —  un  peu  plus  colore  par  le  sang;  —  injection  de  80  grammes  de 
liquide  iod6.  Rien  h  noler,  sinon  la  disparilion  delapoche,  qui,  cette  fois^nese 
reproduit  plus. 

13  septembre.  —  Quatiieme  thoracentdse.  —  Troisieme  injection,'^  1,400  gram- 
mes de  pus,  toujours  plus  colore ;  —  injection  de  100  grammes  de  liquide 
iod6;  — 6tat  gln^ral  excellent;  —  pas  de  ph6nom6nes  d'iodisme;  —  un  peu  de 
diarrb§e  que  le  salicylate  de  bismuth  arr(&te  rapidement. 

La  pression,  au  niveau  des  derni^res  cdtes  gauches,  n'est  plus  douloureuse. 

22  septembre,  —  Cinquiime  thoracent^se.  —  Qualrieme  injection.  —  Pus,  1,500 
grammes,  couleur  ratanhia;  —  injection  de  115  grammes  de  liquide  iod6. 

3  octobre.  —  fitat  g^n^ral  bon;  —  dans  les  cinq  ou  six  derniers  jours,  la  tem- 
perature est  montee  k  38«  sans  que  le  malade  ait  rien  ressenti  de  particulier. 
II  demande  k  aller  passer  quelques  jours  chez  lui. 

Le^ octobre.  —  Etat  g^n^ral  bon;  —  thorax  l^g^rement  afTaiss^  sous  la  cla- 
vicule  gauche;  —  malil6  tr^s  ^tendue;  —  un  peu  de  souffle  au  sommet  de  la 
poitrine;  —  pas  de  murmure  v^siculaire,  coeur  toujours  d^plac^.  —  Doit 
rcvenir. 

11  entre  de  nouveau  dans  le  service  le  15  octobre  1888. 

21  octobre.  —  Sixi^e  thoracentise.  —  Cinquiime  injection.  —  On  retire  1,400 
grammes  de  pus,  toujours  de  couleur  ratanhia  rouge  fonc^,  paraissant  con- 
tenir  beaucoup  de  sang. 

Vers  le  milieu  de  Fop^ration,  le  malade  se  plaint  vivement,  il  ^prouve  une 
sensation  de  constriction  thoracique  qui  le  g6ne  pour  respirer.  A  mesure  qu'on 
vide  la  plaie,  on  voit  la  parol  thoracique  s'afTaisser  et  se  d^primer  l^g^rement 
sous  la  clavicule  gauche ;  il  paralt  se  faire  aussi  une  depression  au-dessous 
des  fausses  cdtes,  les  espaces  intercostaux  se  creusent. 

Injection  de  150  grammes  de  solution  iod^e  (formule  de  M.  Moizard),  sans 
douleur. 

Apr^s  I'injection,  la  journ^e  a  et6  bonne,  un  peu  de  toux;  temperature  uii 
peu  plus  eiev^e  que  les  soirs  precedents. 

A  la  percussion,  il  existe  un  son  tympanique  franc  dans  une  zone  qui  s'etend 
de  la  clavicule  a  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  mamelon;  k  partir  de  ce 
point,  matiieabsolue. 

En  arriere,  il  existe  de  meme  un  peu  de  son  dans  le  tiers  superieur,  oCi  on 
entend  du  souffle.  Au-dessous,  matiie  absolue  et  silence. 

La  mensuration  du  thorax,  faite  lelendemain  dela  ponction,  donne :  45  cent. 
k  droite;  42  cent,  ^gauche. 

24  octobre.  —  Depuis  le  jour  de  la  premiere  thoracentese,  le  malade  se 
plaint  de  souffrirdu  cdte  droit  de  la  poitrine,  surtoul  pendant  la  toux.  ATaus- 
cultation,  on  trouve  dans  toute  la  hauteur  en  arriere  de  gros  frottements  pleu- 
raux,  qui  sont  meme  perceptibles  k  la  main  k  la  partie  moyenne. 

28  octobre.  —  A  Tauscultalion  du  sommet  gauche  on  entend  toujours  un 
souffle  amphorique  auquel  semblent  se  meier,  dans  un  point  tr^s  limiie,  des 
frottements  pleuraux.  En  tout  cas,  pas  de  deplissement  pulmonaire. 

31  octobre.  —  La  temperature  est  toujours  k  37<*  environ ;  on  cesse  de  la 
prendre. 
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3  novembre. —  Le  maladLe  se  plaint  d*unpeu  d'essoufflement,de  transpirer  la 
nuit ;  diarrh^e  peu  abondanle(deux  selles  par  jour,  liquides),  pas  de  frissons, 
Tapp^lit  est  moindre. 

6  novembre,  —  La  diarrh^e  persiste  (lavement  laudanis§,  bismuth).  L'ap- 
p^lit  est  toujours  mediocre,  le  c6i6  gauche  se  dilate,  la  region  sous-clavicu- 
laire  est  sensiblement  moins  excav^e  qu'apr^s  la  ponction  derni^re. 

Septiime  ponction.  —  Sixieme  injection  de  liquide  iodo-iodur^,  —  On  retire 
1,250  grammes  de  pus,  couleur  extrait  de  ratanhia,  et  Ton  injecle 
115  grammes  de  liquide.  La  ponction  se  passe  sans  incidents.  Dans  la  crainte 
d'injecter  de  Tair  en  m^me  temps  que  le  liquide,  le  piston  de  Tappareil  Dieu- 
iafoy  n'est  pas  pouss6  jusqu'k  (in  de  course. 

7  novembre.  —  La  fi^vre,  qui  6tail  k  38»,8,  tombe  k  37*, 5.  Pneumothorax. 

Le  raalade  a  pass6  une  bonne  nuit.  Pas  de  g^ne  respiratoire.  Le  thorax  est 
plus  sonore  que  d'habitude.  La  percussion  donne  de  la  sonorit§  en  avant  sur 
toute  la  hauteur,  et  dans  la  demie  en  arriere. 

Souffle  amphorique,  tintement  m^tallique,  succussion  hippocralique. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  r6tat  reste  le  m^me.  Toujours  un  peu  de  diar- 
rh^e.  Peu  d'app6tit,  l«5g^res  transpirations.  La  fi^vre  oscille  autour  de  38". 

1 1  novembre.  —  Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  pr^s  de  la  colonne  ver- 
t^brale.  A  I'lnspection,  on  constate  une  l^gfere  voussure  de  la  region.  La  neu- 
vifeme  c6te  semble  plus  saillante,  elle  est  douloureuse  au  toucher  et  parait 
augraent^e  de  volume,  mais  on  ne  Irouve  pas  de  poche  pulsatile;  on  se  decide 
k  tenter  la  pleurotomie  etpeut-etre  reparation  d'Estlander. 

16  novembre.  —Passage  k  rhdpilal  Lariboisi^re,  dans  le  service  de  M.  Peyrot, 
sails  Voillemier,  3. 

Au  moment  de  son  entree,  la  poche  du  dos  commencait  k  reparaitre,  mais 
sans  battements;  le  malade  avait  un  peu  de  fidvre  et  de  la  diarrhee. 

Le  21  novembref  il  fut  op6r6  sans  le  chloroforme,  sans  incident.  La  pleuro- 
tomie fut  faite  sur  la  ligne  axillaire,  au  niveau  du  huili^me  espace  intercostal. 
La  neuvi^me  cdte  fut  rls6qu6e  dans  T^tendue  de  3  centimetres,  de  facon  k 
permellre  plus  facilement  I'introduction  de  deux  volumineux  tubes  a  drainage. 
—  II  s'6coula  environ  3  litres  d'un  pus  roux  et  f^tide.  —  Imm^dialeraent 
on  fit  un  grand  lavage  avec  Teau  ti6de  alcoolis^e  au  dixi^me  et  iod^e. 

Malgr^  les  soins  les  plus  assidus,  et  quoiqu*on  r6p6td,t  les  lavages  dans  la 
plaie  trois  et  quatre  fois  par  jour  avec  le  plus  grand  soin,  I'^tat  du  malade  ne 
s'am^liora  point;  il  conlinua  k  presenter  de  la  fi6vre  hectique;  la  diarrhee 
devint  de  plus  en  plus  abondante  et  le  malade  succomba  le  27  novembre,  six 
jours  apr^s  la  pleurotomie. 

L'autopsie  ne  put  6tre  faite,  la  famille  s*y  ^tant  oppos^e. 
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5NT   DE  L^^PILEPSIE    PAR  L' APPLICATION  Rl&PfeTEE    DE    POINTES    DE  FEU 

SDR  LE  cum  CHEVELU  (presentation  de  malades), 
par  M.  Gh.  F6h6,  m^decin  k  Bic^tre. 

rr^terai  pas  longtemps  Taitention  de  la  Soci6t6  sur  ces  fails 
ji  ai  signal^s  I'ann^e  derni^re  (1);  je  desire  seulement  presenter 
le  qui  a  fail  Tobjet  de  ma  premiere  communication  et  qui  n'a  eu 
ouvel  acccs,  le  8  novembre  dernier,  sous  Tinfluence  d*un  petit 
ilcool.  Le  traitement  a  H6  commence  le  10  f^vrier  1887  :  il  avail 
cc^s  en  1886,  il  n'en  a  eu  que  7  en  1887,  un  seul  en  1888  et 
elte  ann^e,  bien  qu'il  ait  61^  rendu  k  la  libertf"}  depuis  les  pre- 
)ur3  d'avril.  11  a  eu  3  vertiges  en  1888,  il  en  avail  eu  6  cha- 
s  ann^es  pr^c^denles. 

cond  malade  pr^sente  un  peu  d^asym^trie  faciale,  mais  pas  de 
e,  et  ses  acc^s  paraissent  d^buter  par  la  face  et  le  membre 
ir  droit.  Jamais  je  n'ai  et6  t^moin  de  ses  altaques.  Ce  malade  a 
sees  et  66  vertiges  en  1886.  J'ai  commence  a  lui  appUquer  des 
de  feu  sur  la  region  pari6tale  gauche  le  6  avril  1887.  II  a  eu 
\  pendant  ce  mois,  c'est-a-dire  que  le  traitement  paraissait  plut6t 
r  la  frequence  des  acc^s ;  cependant  il  fut  continue.  Le  malade 
[ue  45  acc^s  et  44  vertiges  pendant  toute  celle  ann6e.  En  1888, 
seulement  5  acces  et  7  vertiges.  II  n*a  eu  ni  acc^s  ni  vertiges 
le  mois   de  juin  1888;  il  y  a  plus  d'un  an  qu'il  n'a  eu  aucun 

3UX  fails  me  paraissent  prouver  que  ce  mode  de  traitement  vaut 
3  d'etre  lenl6.  Sur  plusieurs  aulres  malades,  j'ai  oblenu  des  am^- 
is  momentan6es  ou  des  modifications  des  paroxysmes  qui  peuvent 
s  servir  k  6lablir  que  ces  revulsions  ont  une  action  ^vidente. 
3S  cas  modifies,  je  cilerai  un  malade  qui  avail  habiluellemenl 
acces  convulsifs  tous  les  mois  el  qui  n'en  a  eu  aucun  depuis  le 
cement  de  mars;  les  accidents  convulsifs  ont  616  remplaces  par 
)s  d'hyperesthesie  culane'e.  Si  celle  modification  persjsle,  je  vous 
rai  ce  malade. 

.  et  mdm,  de  la  Soc,  mdd,  det  H6p,^  1888,  p.  i32. 
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COXALGIE  HYST^RIOUB  AVKC  ATROPIUE  MUSCULAIRE, 

par  M.  Gilbert  Ballet,  professeur  agr^g^  h  la  FacuU6, 

ra^decin  des  h6pitaux.  ' 

Le  malade  que  je  me  propose  de  montrer  k  la  Soci6t^  pr^sente  actuel-  ; 

lement,  comrae  vous  allez  en  juger,  un  ensemble   de  sympt6mes  qui  1 
rappellent  ceux  d*une  coxalgie  ancienne  du  c6t6  droit  avec  ankylose  de 
la  jointure.  On  constate,  en  effet,  que  la  cuisse  est  immobilis^e  dans  la 
flexion  avec  abduction  l^g^re.  Si  le  malade  fait  effort  pour  ramener  les 
deux   membres  inf^rieurs  dans  le  parall^iisme ,  il  se  produit,  au  niveau 

des  articulations  de  la  colonne  vert^brale,  les  deviations  compensatrices  s 

qu'on  observe  en  pareil  cas.   De  plus,  et  c'esl  \k  la  particularity   sur  ^^i 
laquelle  je  desire  appeler  sp6cialement  Tatlention  de  la  Soci6te,   les                         '      '| 

muscles  de  la  cuisse  droite  sont  manifestement  atrophias.  Le  pourtour  des  J^ 

deux  cuisses  ^  la  partie  moyenne  pr^sente,   en  effet,   une  difference   do  >j 

6  centimetres  au  profit  de  la  cuisse  gauche.  .  ^ 

On  pourrait,  d'aprds  ces  sympt6mes,  croirequ'on  est  en  presence  d'une  -  >^ 

vraie  coxalgie.                  •  ^ 

Jusqu*a  present,  en  effet,  on  a  ete  porte  k  croire  que  Tatrophie  muscu-  ]^ 

laire,  qui  se  developpe  d*ordinaire  5  la  suite  des  lesions  de  Tarticulation  ^ 

de  la  hanche,  alleste  Texistence  de  ces  lesions.  On  a  meme  donne  Ta-  M 

trophic  musculairc  comme  un  signe  diagnostique  entre  la  coxalgie  vraie  et  J 

la  fausse  coxalgie  ou  coxalgie  hysterique*  Brodie,  dans  son  opuscule  sur  r^ 

les  affections  nerveuses  locales,  dit  en  propres  termes  :  «  Dans  la  coxalgie  ^1 

hyst^rique  il  n'y  a  pas  d*amaigrissement  des  muscles  fessiers,  qui  ont  | 

conserve  leur  forme.  »  ^  J 

Or,  celte  proposition  est  beaucoup  trop  absolue.  La  preuve  en  est  que  "0^ 

nous  sommes  precisemenl  ici  en  face  d'une  fausse  coxalgie  ou  coxalgie  I 

hysierique.  Chez  ce  malade,  qui  est  un  degenere  dans  toute  Facception  :^| 

du  mot,  les  accidents  actuels  sont  en  effet  survenus  dans  les  conditions  | 

que  voici :  au  mois  de  Janvier,  apres  de  copieuses  libations,  le  patient  fut  ;)^ 

pris  d'une  attaque  d'hemiplegie  droite  avec  h^mianeslhesie.  Pen  k  peu^  ^^^ 

les  troubles  de  la  motilite  du  membre  superieur  avec  perte  de  la  sensibilite  ^ 

se  sont  dissipes  et  la  contracture  des  muscles  pelvi-trochanteriens  a  seule  j 
pereiste.  A  la  verite,  nous  n'avons  pu  examiner  sous  le  chloroforme  retat 

de  la  jointure,  le  malade  s'etant  formellement  refuse  ^Tanesthesie;  mais  ;^ 

le  debut,  la  marche  et  revolution  des  accidents  ne  laissent  aucun  doute  r''^ 

sur  leur  nature.  /^ 

Nous  sommes  done  bien  certainement  en  presence  d'une  fausse  coxal-  s^ 

gie  hysterique.  —  II  n'est  pas  etonnant,  du  reste,  qu'on  puisse,  en  pa-  ^^ 

reille  occurrence,  observer  de  Tatrophie  musculaire.  Les  recherches  de  *;j 

H.  Ciharcot  et  de  M.  Babinski  ont  montre,  en  effet,  que  Tatrophie  des  mus-  | 
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cles  ^lait  un  accompagnement  assez  frequent  des  paralysies  hyst^riques. 
Le  cas  en  question,  s'il  n'apprend  rien  de  nouveau  au point  de  vue de  la 
pathog^nie  des  atrophies  musculaires  et  de  leur  relation  avec  les  para- 
lysies et  les  contractures  hyst^riques,  nous  montre  au  moins  que  le  signe 
diagnostique  invoqu^  par  Brodie  n'a  pas  la  valeur  que  cet  Eminent  cli- 
nicien  lui  attribuait.  La  fausse  coxalgie  peut,  comme  la  vraie,  s'accom- 
pagner  d*atrophie  des  muscles  de  la  cuisse. 


An^VRISME   DISS^QUANT  de  l'aORTE  CHEZ  UN  MALADE  MORT    DE    PRODUCTIONS 
CANCEREUSES   S0US-H6|»ATIQUES   ET    PERITONEALES. 

M.  le  D'  Ferrand  presente  les  pieces  anatonoiques  d*une  singuliere 
lesion  aorlique  recueillie  chez  un  malade  de  son  service  dont  il  rapporle 
I'observation  recueillie  par  son  interne,  M.  Poulaillon. 

GuslaveH..,  kg6  de  soixante-dix  ans,  bijoutier^  est  entr6  a  Th^pilal 
Laennec,  salle  Cruveilhier,  n°  i3,  le  3  f6vrier  4888. 

Cet  homme,  qui  accuse  avoir  eu  jusqu'ici  uoe  bonne  sant^  et  n*a  paS; 
en  efTet,  d'ant^c^dents  pathologiques,  se  plaint  de  troubles  gastro-intes- 
tinaux  et  presente  un  peu  d*ict6re. 

L^examen  physique  ne  permet  de  d^couvrir  aucune  lesion  du  c6l^  des 
principaux  visc^res.  Le  foie  lui-m^me  parait  peu  modifi^  dans  ses  carac- 
t6res,  bien  qu'il  y  ait  un  peu  de  sensibility  au-dessous  de  son  bord  ant6- 
rieur. 

Peu  apr^s,  Tict^re  s*accuse  davantage  et  peu  h  peu  devient  verdAlreet 
persistant. 

Au  commencement  de  cette  ann^e,  le  malade  se  cachectise;  une  teiote 
jaune-paille  se  m6le  aTict^re  chronique.  La  peau  est  s^che,  un  peu  fur- 
f  uracee  et  se  plisse  facilement. 

Les  troubles  dyspeptiques  sont  constants  et  s'accusent  surtout  en  se 
compliquant  de  douleur  et  de  ballonnement  apr^s  les  repas.  Les  selies 
sont  irr^gulieres ;  un  peu  de  diarrh^e  succ^de  parfois  k  de  la  constipatiou, 
qui  est  T^tat  habituel.  Les  mati^res  rendues  ne  sont  pas  d^color^^  si 
ce  n'est  par  exception ;  la  couleur  des  urines  est  normale ;  elles  ne 
renferment  ni  albumine,  ni  sucre,  ni  pigment  biliaire. 

II  n*y  a  rien  au  poumon  ni  au  coeur;  un  peu  d'oeddme  aux  chevilies,  le 
soir,  parait  se  rattacher  k  la  cachexie. 

Bient6t  deux  ganglions  un  peu  durs  et  assez  volumineuxse  montrent 
dans  Taisselle  gauche,  tr^s  mobiles  et  non  douloureux.  Puis  un  autre 
ganglion  plus  petit  se  montre  au-dessus  de  la  clavicule. 

Peu  k  peu,  la  cachexie  8*accuse  davantage;  Toeddme  augmente,  U  y  a 
de  Tascite  et  de  Toed^me  pulmonaire.  R&les  sous-cr^pitants  dans  toate  la 
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partie  post^rieure  du  thorax,  surtout  a  la  base  des  poumons.  Les  bruits 
du  cceur  s'amoindrissent  quelqae    peu,  mais   on   n'y   entend   pas    de 
souffle. 
Mort  le  5  juin. 

Auiopsie  trente-six  keures  apris  la  mort,  Elle  montre  un  peu  d*6panche- 
ment  dans  les  pl^vres,  de  la  congestion  pulmonaire  aux  deux  bases  et  un 
notable  oed^oie  des  poumons.  L^ger  6panchement  p^ricardique.  Le  coeiir 
est  gros  etmou. 

La  crosse  de  Taorte  apparatt  notablement  agrandie^  enlour^e  de  gan- 
glions Yolumineux  et  durs,  et  dont  la  coupe  a  tout  Taspect  du  cancer  en- 
c^phaloide  avec  ramoUissement  au  centre  de  la  tumeur.  Les  ganglions  de 
Taisselle  et  de  la  region  sous-claviculaire  ont  absolument  les  memes 
caract^res. 

L'oesophage,  la  trach^e  et  les  bronches  ne  pr^sentent  d'autre  alteration 
qu'une  certaine  rougeur  de  leur  muqueuse. 

Le  p^ritoine^  qui  renferme  un  peu  de  liquide  clair,  est  sem6,  surtout  le 
p6ritoine  parietal  post6rieur,  comme  d'une  Eruption  de  granulations 
abondantes,  ailant  du  volume  d*un  grain  de  mil  a  celui  d'une  lentille. 
Les  plus  fines  sont  confluentes  sur  le  p^ritoine  des  fosses  iliaques. 

L'estomac  renferme  d'abondantes  mucosites;  la  muqueuse  est  gris&tre 
et  ne  pr^sente  que  quelques  villosit^s  hypertrophi^es  sans  apparence  de 
d^g^n^rescence.  Le  pylore  est  normal.  Le  duodenum  n'est  pas  alt^r^ 
non  plus.  II  conlient  des  matieres  bilieuses.  Rien  dans  le  reste  de 
Fintestin. 

Le  pancreas,  assez  yolumineux,  ne  semble  pas  non  plus  alt6r6  ni  a  la 
surface,  ni  k  la  coupe. 

En  suivant  le  canal  chol6doque,  on  arrive  au  bile  du  foie,  lequel  est 
occupy  par  une  masse  de  ganglions  durs,  adherents  les  uns  aux  autres, 
ayant  le  m^me  aspect  de  degeneration  que  pr^sentent  ceux  de  Taisselle 
ei  du  mediastin.  lis  sont  adherents  k  la  face  inferieure  du  foie  et  en- 
globent  les  organes  du  bile  :  toutefois,  l«s  canaux  bitiaires  et  sanguins  qui 
les  traversent  ne  paraissent  pas  avoir  subi  d'obstruction  et  la  v^sicule 
biliaire,  revenue  sur  elle-meme,  contient  du  liquide  biliaireet  une  masse 
molle  et  friable,  grosse  comme  une  noix,  de  bile  concrete. 

Le  foie,  deji  putrefie,  est  peu  volumineux,  se  dechire  facilement.  Sa 
surface  est  lisse,  sans  brides  flbreuses  et  sans  noyau  quelconque;  sa  co- 
loration est  uniforme,  pk\e  et  un  peu  jaunfitre.  Des  coupes  multiples,  pra- 
tiquees  dans  le  sens  de  la  hauteur,  n'y  montrent  qu'une  coloration  uni- 
forme et  en  aucun  point  on  ne  trouve  de  foyer  morbide  quelconque. 

Rate  petite,  plissee,  semee  de  granulations  cancereuses  k  sa  surface, 
nepresente  rien  a  la  coupe. 

Reins  mous,  se  decortiquant  facilement;  leur  substance  corticale  un 
peu  blanch&tre. 
Rien  au  cerveau;  pas  d'anomalie  arterielle  de  ce  c6te. 
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L'AORTE,  dont  la  crosse  est  forlement  dilat^e,  pr6sente  des  parois  6pais- 
sies  el  forlement  charg6es  d'alh^rome.  Les  vaisseaux  sup^rieurs,  tronc 
brachio-c^phalique,  artdres  carotide  el  sous-claviere,  en  parlent,  comme 
il  esl  de  regie  ordinaire. 

A  sa  portion  descendante,  au  niveau  du  bile  du  poumon,  Taorte  est 
double  et  se  continue  ainsi  jusqu*aux  arleres  iliaques,  ayant  Tapparence 
de  deux  canons  de  fusil  juxtaposes  et  enferni^s  dans  un  seul  tube  cylin- 
driquc,  ou  plut6t  d'une  aorte  divisee  par  un  septum,  ^  peu  pres  par  sod 
milieu. 

II  existe,a  la  partie  sup^rieure  de  celteduplicit^  de  canal,  un  orifice  de 
communication  en  forme  de  fente  glottique  dont  les  bords  nets  sont  re- 
plies I^g^rement  en  forme  de  valvule,  dans  le  sens  du  courant  saoguin, 
c'est-^-dire  de  Taorte  proprement  dite  vers  Taorte  adventice.  Get  ori- 
fice mesure  un  bon  centimetre  de  largeur  et  semble,  comme  les  valvules, 
form/^  de  la  membrane  interne  du  vaisseau. 

Celle  que  j'appelle  Taorte  adventice  se  termine  en  cul-4e-sac  h  sa  par- 
tie  sup^rieure,  peu  au-dessus  de  I'oriQce  de  communication  des  deux 
vaisseaux,et  ce  cul-de-sac,  qui  a  4  a  5  centimetres  deprofondeur.estrem- 
pli  de  caillots  fibrineux  d^jk  anciens. 

En  allant  du  baut  en  bas  de  cette  aorte  adventice^  on  trouve  que  la  sur- 
face interne,  bienque  polie  dans  la  plus  grande  partie  de  son  ^teadue, 
est  cependant,  par  places,  plus  in^gale  qu*une  endart^re  ordinaire.  Vers  la 
partie  moyenne  m^me,  on  trouve  deux  fines  trabecules  qui  vont  d*une 
paroi  k  I'autredece  vaisseau.  De  plus,  sur  la  paroi  formee  par  le  sep- 
tum qui  s6pare  ce  vaisseau  de  Taorte  vraie,  on  trouve  des  vestiges 
d'orilices  analogues  aux  orifices  des  arleres  inlercoslales  dans  raorle. 
Enfin,  Texamen  micrograpbique  n'a  pas  permis  de  retrouver,dans  Taorte 
adventice,  les  caracldres  de  la  membrane  interne  des  art6res. 

Dans  son  trajet,  Taorte  vraie  donne  les  arteres  ordinaires,  troncs  cce- 
liaques,  mdsenteriques  et  art^re  r6nale  gauche;  mais  Tartere  r^nale  droite 
nait  de  Taorte  adventice.  # 

En  approchant  de  rextremil6  inferieure  de  I'aorte,  les  deux  conduits 
arteriels,  d*abord  juxtaposes  lat^ralement,  deviennent  ant^ro-poslerieurs 
et  la  division  se  continue  dans  les  deux  arteres  iliaques.  EUe  s'arrSte  des 
deux  c6tes,  au  niveau  de  Tbypogastrique,  par  un  ^peron  libre  et  mobile. 

En  presence  de  cette  configuration,  on  pouvait  se  demander  si  Ton 
6tait  en  presence  d*une  aorte  double,  ayant  son  bulbe  unique  et  dont  les 
deux  segments,  incompldtement  r6unis,  auraient  laiss^  persister  le  sep- 
tum qui  les  s6pare  aux  premiers  moments  de  la  vie  foetale,  ou  bien  s'il 
a'agissait  d'un  an^vrisme  diss^quant,  ayant  debute  au  coude  post^rieur 
de  la  crosse  et  s'etant  poursuivi  jusque  sur  les  deux  iliaques. 

En  faveur  de  la  premiere  hypothSse,  il  y  avail  a  noter  Tabsence  de 
tout  anamneslique  attribuable  a  une  formation  an6vrismatique,  la  forme 
r^guli^re    des  deux  conduits   arl6riels  renferm^s  dans   leur  comtnun 
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cylindre,  la  naissance  de  Tart^re  r6nale  droite,  sur  le  vaisseau,  et  la  bifur- 
calion  de  cctte  dup]icil6  art6rielle,  au  niveau  desiliaques. 

Mais  quand  on  eut  observe  les  trabecules  flbreux  occupant  le  vaisseau 
advenlice,  les  slralificalions  de  fibrine  qui  la  rev6tent  au  lieu  d'endart^re, 
on  put  conclure  en  faveur  de  ran6vrisme. 

D'ailleurs,  T^tude  micrographique  de  la  coupe  de  Taorte  justifietotale- 
ment  cetle  raani^re  de  voir,  car  elle  montre  que  le  septum  est  form6 
par  une  partie  de  la  tunique  ^lastique  qui  8*est  d6doubl6e  dans  une  moi- 
ti6  du  cylindre  vasculaire  et  que  le  nouveau  vaisseau  s'est  creus6  dans 
Tepaisseur  m6me  d'un  segment  de  la  couche  6lastique,  ^paissie  et  disten- 
due  tout  a  la  fois. 


Note    pour    servir    a    l'uistoirb    de    la    pneumonie    lnfectieuse, 
par  M.  le  D'  Alex.  Renault,  m^decin  du  Bureau  central. 

11  n'y  a  plus  aujourd'hui  a  disculer  la  question  de  savoir  si,  oui  ou  non, 
la  pneumonie  est  une  maladie  spt^.cifique.  Le  probl^me  est  r^soln  dans  le 
sens  de  raffirmative.  L'opinion  des  anciens  m6decins  triomphe;  car  il 
faut  reconnaitre  quedepuis  Tantiquit^  jusqu'a  la  fin  du  xvm*  si^cle,  la 
pneumonie  ^tait  consid^rde  comme  une  maladie  g6n6rale,  une  fi^vre  k 
determination  pulmonaire. 

Cette  doctrine  n'a  cbang^  qu'au  commencement  du  xix*  si^cle,  sous 
Vinfluence  de  i'^cole  anatomique  et  de  la  grande  aulorite  deLa^nnec  et 
de  Broussais. 

Mais  d^s  1855,  M.  Marotte,  dans  un  remarquable  m6moire  des  Archives 
de  mf^decine,  revenait  aux  id^es  anciennes.  Pour  lui,  la  pneumonie  n'etail 
pas  une  maladie  locale,  mais  une  (levre,  une  maladie  g^n^rale  a  deter- 
mination pulmonaire. 

La  m^me  opinion  a  6i6  ^mise  et  defeodue  par  le  professeur  Parrot,  en 
1871,  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Se  basant  sur  la  coincidence  fre- 
quente  de  rherp^s  dans  la  pneumonie,  il  envisageait  cette  derniere  mala- 
die comme  une  fi^vre  berpetique  avec  manifestation  pulmonaire. 

C'est  Jiirgensen  surtout,  qui,  en  1874,  dans  le  diclionnaire  de  Ziem- 
ssen,  a  affirrae  neltement  la  nature  sp^cifique  de  la  pneumonie. 

Les  recherches  bact6riologiques  de  Klebs,  Eberth,  Talamon  et  Fried- 
lander,  deFrankel,  de  Netter,  ont  confirm^  pleinement  Topinion  de  Jiir- 
gensen. 

II  faut  dire,  h  Thonneur  de  Tficole  de  Montpellier,  qu'elle  a  loujours 
conserve  pieusement  les  vues  theoriques  des  anciens  medecins  et  qu'elle 
ne  s*est,  h  aucun  moment,  laissee  emouvoir  par  les  fluctuations  de  TEcole 
de  Paris.  Mais  sa  doctrine  etait  peut-etre  plus  sentlmentale  que  scien- 
tifique.  Ne  pouvant  se  baser  que  sur  Tobservation  clinique,  nous  som- 
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les  certes  loin  de  contester  la  valeur,  elle  n'6taU  pas  en  mesure, 
\rant  les  progr^s  de  la  microbiologie,  de  fournir  les  preuves  mat^rielles 
e  la  specificity.  Aujourd'hui,  ces  preuves  existent  et  nul  ne  pent  les 
i^connaitre. 

La  specificity  etant  d^sormais  hors  de  doute,  la  question  est  encore 
e  savoir  si  la  pneumonie  est  une  maladie  g^n^rale  d*embl^e  ou 
ifeclieuse  secondairement.  M.  le  professeur  G.  S^e,  en  1885,  dans  le 
)me  II  de  sa  Midecine  cUnique,  n*a  pas  hesil6  k  r^soudre  le  probleme 
ans  le  dernier  sens.  Pour  lui,  on  en  doit  revenir  a  la  doctrine  de 
aennec  et  d'Andral,  et  rejeler  la  conception  ancienne  de  fi^vre  pneumo- 
iquedont  Jurgensen  s'est  fait  le  champion.  D'apr^s  M.  G.  See,  legerme 
lorbide  se  localise  d'abord  dans  le  poumon,  de  sorte  que  la  pneumonie  est 
ien  au  debut  une  maladie  locale.  Ge  n'est  que  secondairement  et  dans 
jrtaines  conditions  determinees  que  le  virus  envahit  Porganisme  dans 
)n  enlier;  d*ou  le  nom  de  pneumonies  infectantes  et  non  infectieuses 
u'il  donne  aux  phlegmasies  pulmonaires,  indices  d'un  etat  morbide 
)tius  substaniise. 

La  question  etant  encore  pendante,  ce  n*est  que  par  Tetude  attentive 
es  fails  et  leur  multiplication  que  Ton  arrivera  a  la  trancher  dans  uo 
ms  ou  dans  Tautre. 

Les  cliniciens  ont  done  pour  devoir,  chaque  fois  que  Toccasion  s'en 
resentera,  d'apporter  a  la  solution  du  probleme  le  fruit  de  leurs 
bservations. 

Or,  au  mois  d'octobre  dernier,  pendant  que  nous  avions  Thonneur  de 
ippieer  M.  le  D*^  Rigal  a  rh6pital  Necker,  ii  nous  a  ete  donne  de 
livre  une  pneumonie  qui  semble  donner  raison  a  la  Iheorie  de 
irgensen. 

Pour  ne  point  fatiguer  votre  attention,  Messieurs,  je  ne  veux  pas  vous 
ipporter  le  fait  dans  son  entier;  je  me  bornerai  a  metlre  en  relief  les 
oints  principaux. 

Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  gar^on  marcband  de  vins,  entre 
>  12  octobre  1888,  k  rh6pital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Rigal. 

II  a  toujours  joui  d'une  sante  parfaile. 

Sept  a  huit  jours  avant  de  se  presenter  k  rh6pital,  sur  Tordre  de  son 
atron,  il  a  vide  une  cave  inondee  et  il  est  reste  dans  Teau  pendant  un 
uart  d'heure  environ. 

Autre  detail,  qui  a  aussi  son  importance  au  point  de  vue  etiologique  : 

coucbe  habituellement  dans  une  soupente  sur  un  lit  sans  draps,  de 
)rte   que,  tons  les   matins,  il  se  reveille  avec  la  sensation  du  froid. 

Le  12  octobre,  k  la  consultation,  il  se  plaint  de  maux  de  t6te,  durant 
epuistroisou  quatre  jours,  de  perte  d'appetit,  de  courbature  generale; 
qBuj  il  accuse  un  point  de  c6te,  peu  violent  du  reste. 

Songeant  a  une  pblegmasie  pulmonaire  ou  pleurale,  nous  le  recevons 
nmediatement. 
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Le  soir  de  son  entree,  TascensioQ  de  la  temperature  6tait  de  40",  7. 

Le  lendemain  matin,  13  octobre,  k  la  visite,  le  malade  tousse  un  pen 
el  a  une  dyspn^e  16g^re.  Nous  remarquons  en  outre,  sur  les  l^vres,  quel- 
ques  v^sicules  d*herp^s  en  voie  de  dessiccation. 

Mais  c*est  en  vain  que  Ton  cherche  une  pneumonie;  la  percussion  et 
Tauscultation  restent  absolument  muettes.  D*autre  part,  on  ne  peut  tirer 
aucun  indice  de  Texpectoration,  qui  est  nulle. 

Le  14,  m6me  insucc^s  dans  les  rechercbes. 

Toutefois,  en  prenant  le  bras  du  malade  pour  Taider  k  s'asseoir,  ce- 
lui-ci  accuse  une  vive  douleur  au  niveau  de  T^paule  droite. 

En  examinant  alors  la  region  avec  soin,  on  constate  dans  ie  creux 
axillaire  un  emp&tement  considerable,  qui  remonte  jusque  sous  la  cla- 
vicule.  Toute  cette  partie  est  bomb^e  et  douloureuse  k  la  pression.  Mais 
il  n'existe  pas  de  fluctuation.  Le  bras  droit  est  lui-m^me  tr^s  sensible,  et 
reste  immobile  contre  la  parol  tboracique.  II  n'y  a  pas  d'irradiations 
du  c6t6  du  cou . 

Du  15au  47,  T^tat  reste  stationnaire^  la  temperature  osciilant  entre 
38  et  39\ 

Le  17,  on  parvient  k  sentir  une  fluctuation  profonde,  qui  parait  sieger 
sous  Faponevrose  clavi-coraco-axillaire. 

Le  18,  rinterne  du  service,  M.  Yalette,  dont  je  ne  saurais  trop  vanter 
Thabilete  chirurgicale,  pratique,  avec  toutes  les  precautions  antisep- 
tiques  desirables,  une  ouverture  le  long  du  bord  inferieur  du  grand  pec- 
toral. Gela  fait,  11  decoUe  avec  le  doigt  les  tissus  en  passant  sous  le 
petit  pectoral  et,  portant  vers  la  clavicule  son  bistouri  profonde ment, 
il  donne  issue  k  une  petite  quantite  de  pus,  collecte  en  cet  endroit. 

Un  gros  drain  est  place  immediatement  dans  la  plaie,  sur  iaquelle  on 
applique  un  pansement  au  sublime. 

Le  lendemain  19,  le  pansement  est  change,  et  c*est  alors  seulement 
qu^en  renouvelant  Texamen  des  poumons,  que  nous  avions  d^ailleurs 
pratique  tons  les  jours,  nous  decouvrons  k  gauche,  en  arri^re  et  en  bas, 
un  souffle  pneumonique  tres  net,  melange  de  r&les  crepitants. 

L'herpes  labial  a  totalement  disparu. 

Les  signes  physiques  de  la  pneumonie  persistent  jusqu'au  24.  A  ce 
moment,  la  defervescence  est  complete;  la  temperature,  qui,  jusqu'au23, 
s^etait  maintenue^  le  soir,  au-dessus  de  38,  tombe,  le  24,  k  SG"",  8. 

Mais  des  te  26,  ascension  nouvelle.  Le  thermometre,  place  dans  Tais- 
selie,  accusait  une  temperature  de  38^,  2. 

II  fallait  en  chercher  la  raison  dans  un  phenomene  nouveau,  compie- 
tement  inattendu. 

11  etait  survenu,  au  niveau  de  la  premiere  phalange  du  medius  droit, 
une  tumefaction  rouge  et  douloureuse,  accompagnee  d*un  point  de  fluc- 
tuation tres  nette. 

L'ouverture  de  Tabcis  donna  issue  k  une  petite  quantite  de  pus,  dont 

H6PITADX.  —  in*  S^Rue,  VI.  25 
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*exameii  fut  pratique,  au  point  de  vue  bact^riologique,  par  M.  Bureau, 
Dlerne  de  M.  le  professeur  Guy  on. 

Get  examen  ne  r6v6ia  pas  autre  chose  que  la  presence  d'un  des  micro- 
rganismes  de  la  suppuration,  le  streptocoqae.  Quant  au  pneumocoque^ 
I  n*en  existait  nulle  trace. 

Le  31  octobrc,  les  poumons  avaient  recouvr^  ieur  int6grlt6  complete 
t  les  abe^s  6taient  presque  cicatrises. 

Le  9  noverabre,  le  malade  sortait  gu6ri. 

U  me  semble,  Messieurs,  que  ce  fait  est  favorable  a  la  th^orie  de 
iirgensen,  qui  veut  que  la  pneumonic  soit  infectieuse  d'embl^e. 

Mais,  pourra-t-on  m*objecter,  dans  Tobservation  que  vous  venez  de 
re,  la  pneumonic  6tait  premidre  en  date.  Vous  Tavez  m^conDue,  parce 
u'elle  ^tait  latente.  Jc  r^pondrai  k  cette  objection  par  les  arguments  de 
I  clinique^  La  phlegmasie  pulmonaire  est  une  affection  cyclique,  dont 
i  dur^e  est  parfaitement  connue.  On  sait,  gr&ce  aux  recherches  de  la 
lermom^trie,  que,  dans  la  trds  grande^majoritedes  cas,  la  defervescence 
lieu  du  cinqui^me  au  huiti^mejour  inclnsivement.Or,  dans  notreobser- 
ation,  la  pneumonic,  dont  nous  avionspu  constater  pour  la  premiere  fois 
is  signes  physiques  le  19  octobrc,  n'accomplissait  franchement  sa  d^fer- 
escence  que  le  24,  c'est-Mire  cinq  jours  apr^s.  La  temperature,  qui 
jsque-1^  oscillait  autour  de  38,  en  d^passant  souvent  ce  chiffre,  tombait 
rusquement,  du  22  au  24,  de  38^,6  k  36^,8,  comme  cela  arrive  du  reste 
ans  les  phlegmasies  normales  du  parenchyme  pulmonaire.  Notons  quHl 

avail,  a  cette  date  du  24  octobrc,  douze  jours  que  le  malade  etait  a 
h6pitai.  Des  le  soir  de  son  entree,  la  temperature  etait  de  40%6  etle 
jrlendemain,  on  constatail  les  signes  d*un  phlegmon  dans  la  region 
)us-claviculaire.  11  est  difficile  d'admeltre,  m^me  dans  rhypothdse  d'une 
hiegmasie  centrale  au  debut,   que  la  pneumonic    ait   existe   des  ce 
ioment-1^.  En  nous  basant,  en  effet,  sur  la  notion  de  la  duree,  evalu^e 
huit  jours  maximum  dans  les  pneumonies  frariches,  on  ne  pent  faire 
smonter  qu*au  17  le  debut  de  la  lesion  pulmonaire,  c*est-a-dire  trois 
>urs  apr^s  la  constatation  du  phlegmon  sous-claviculaire. 
Mais,  dira-t-on  encore,  il  s'agissait  peut-etre  d'une  de  ces  pneumonies 
duree  prolongee,  dont  la  defervescence  n'a  lieu  que  vers  le  quinzieme 
>ur  et  meme  au  del^.  Nous  lisons,  en  effet,  dans  Tarticle  Pneumonie,  de 
.  Barth,  que,  sur  un  total  de  933  pneumonies,  dont  le  debut  a  pu  etre 
Htemen t  fixe,  61 0,  d^apres  Jurgensen,  auteur  de  la  statislique  en  question, 
It  accompli  Ieur  defervescence  du  cinquieme  au  hnitieme  jour  et  197  du 
mvieme  au  quatorzieme  jour  seulement.  Les  autres  observations  ont 
ait  k  des  pneumonies  abortives,  c*est-^-dire  durant  moins  de  cinq  jours, 
sins  le  cas  particulier,  elles  sont  sans  interet  pour  nous. 
A  Tobjeclion,  basee  sur  Thypothese  d*une  pneumonie  k  dureeprolong6e, 
)us  repondrons  encore  par  Tobservation  cliniqne.  Quand  la  deferves- 
nce  ne  s'accomplit  pas  dans  les  deiais  habituels,  on  constate  des  irr^- 
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galariles  dans  la  marche  de  la  fi^vre.  II  y  a  des  alternalives  d'^l^valiop 
et  d'abaissement  de  la  temp^ralure.  La  dyspn^e  reste  intense,  la  langue 
devient  s^che  et  la  inaladie  prend  le  caracl^re  adyoamique.  Les  signes 
physiques  expliquent  mieux  encore  la  persistance  et  Taggravalion  de 
I'^tat  morbide.  On  constate  soit  Textension  de  la  pneumonte  au  c6t6 
oppos6,  soit  la  formation  successive  de  nouveaux  foyers,  tant6t  contigus 
au  premier,  tanl6t  situ^s  k  une  distance  variable  (pneumonic  k  foyers 
successifs). 

Chez  notre  malade,  rien  de  semblable.  A  dater  du  jour  ou  la  pneu- 
monie  a  6t6  constat^e,  la  temperature  s'est  maintenue  6lev6e,  sans 
grandes  oscillations  jusqu'au  moment  o(t  la  defervescence  s'est  accomplie 
rapidement,  comme  cela  s*observe  dans  la  pneumonie  ordinaire. 

II  n'y  a  eu  ni  extension,  ni  formation  de  nouveaux  foyers.  Le  poumon 
du  c6t6  oppose  est  reste  constamment  indemne.  On  est  done  amene  k 
conclure  qu'ii  s'est  agi,  dans  notre  cas,  d'une  pneumonie  franche,  peut-^tre 
cenlrale  au  debut,  mais  ay  ant  accompli  son  evolution  dans  les  delais 
ordinaires. 

Une  derniere  objection  se  presente.  On  peut  se  demander  s*il  ne  s'est 
pas  agi  d'un  etat  infectieux  avec  localisation  pulmonaire,  en  d'autres 
termes  d'une  pseudo-pneumonie.  Je  reconnais  que  le  probleme  est  diffi- 
cile h  resoudre.  Neanmoins,  dans  cette  derniere  hypothese,  la  localisation 
pulmonaire  a  des  caracteres  cliniques  differenls.  Quand  la  lesion  du  pou- 
mon est  secondaire,  elle  est  masquee  par  la  gravite  des  sympl6mes  gene* 
raux.  11  n^existe  chez  le  malade  aucun  signe  qui  puisse  faire  penser  k 
une  semblable  localisation.  Ge  n*est  qu'en  se  livrant  a  un  examen  minu- 
tieux,  en  scrutanttous  les  organes,  que  Von  decouvre  le  foyer  pulmo- 
naire. On  constate  alors  en  general  un  melange  de  r&les  crepitants  et 
de  souffle,  preu^ve  de  la  predominance  de  Teiement  congestif.  Souvent,  les 
signes.sont  mobiles;  pergus  un  jour  en  un  point,  on  les  entend,  le  lende- 
main,  en  un  autre.  Frequemment  la  fievre  subit  de  grandes  oscillations 
et  quand  les  signes  physiques  disparaissent^  il  n'y  a  pas  de  defervescence. 
Notre  observation  ne  repond  nullement  ^  ce  type  morbide.  Quand  le 
malade  nous  est  arrive,  les  sympt6mes  etaient  ceux  d'une  pneumonie  au 
debut.  £i!lt-iiete  logique,  en  effet,  de  songer  &  autre  chose  en  presence  de 
la  fievre,  du  point  de  c6te  et  des  vesicules  d'herpes  dessechees  constat6es 
sur  la  levre  inferieur^?  Non,  assurement.  La  cause  elle-meme  de  tons  ces 
phenomene8,le  sejour  dans  Teau  froide,  militait  en  faveurde  cette  hypo- 
these. Notons  enfin,  comme  dans  la  pneumonie  franche,  la  coincidence 
de  la  chute  thernoittue  avec  la  disparition  des  signes  physiques.  Pour 
toutes  ces  raisons,  ii  nous  semble  legitime  de  conclure  bien  davantage 
a  une  pneumonie  franche  qu'i  un  foyer  de  phlegmasie  pulmonaire  dans 
le  conrs  d'un  etat  infectieux  quelconque.  Assurement,  nous  serious  tout 
k  fait  affirmatif  si  nous  avions  pn  faire  la  preuve  bacteriologique,  c^est- 
a^diredemontrer  la  presence  du  microbe  de  Frankel.  M.  Bureau,,  interne 
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de  M.  le  professeur  Guyon,  a  bien  voulu  se  mettre  k  noire  disposition 
pour  le  rechercher  dans  le  pus  des  abc^s  sous-claviculaire  et  digital.  Mais 
11  n'a  rencontre  que  le  streptocoque  du  pus  vulgaire.  Ge  r^sultat  n^gatif 
ne  suffit  pas  cependant  pour  rejeter  Thypoth^se,  que  nous  cherchons  k 
faire  triompher  ici.  Gar  il  arrive  maintes  fois  de  ne  renconlrer  que  les 
organismes  pyogenes,  dans  les  foyers  purulenls,  dont  la  cause  premiere 
doit  tive  attribute  k  une  maladie  infectieuse  d6termin^e. 


^:;  ^  M.  Netter.  Je  distinguerai  dans  la  communication  de  M.  Renault  les 

details  de  Tobservation  et  les  consequences  th^oriques  qu'il  pense  pou- 
voir  en  d^duire. 

Je  trouve  Thistoire  de  son  malade  des  plus  int^ressantes.  Get  homme 
a  presents,  d^s  le  debut,  avant  m^me  toute  pneumonic  (dit  notre  collegue), 
les  signes  d*un  phlegmon  thoracique  qui  a  abouti  a  la  suppuration.  En 
1882,  j'ai  observe  un  cas  analogue  qui  frappa  vivement  mon  attention.  Ici 
encore,  les  signes  de  la  pneumonic  ne  furent  pergus  que  quelques  jours 
apr^s  le  debut  d'un  phlegmon  thoracique  qui,  cette  fois,  siegeait  k  droite, 
la  pneumonie  occupant  le  c6te  gauche.  J*ai  trouve  dans  la  litterature 
medicale  des  cas  analogues.  J^avais  peine  h  m*expliquer  la  relation  pour- 
tanl  non  douteuse  entre  ces  phlegmons  et  ces  pneumonies.  II  est  probable 
qu'un  exameri  bacteriologique  en  fournirait  la  clef.'^Nous  savons  dej^  par 
Wcichselbaum  que,chez  les  pneumoniques,  le  tissu  cellulaire  dumediastin 
et  de  la  region  sous-pieurale  renferme  des  pneumocoques. 

La  bacteriologie  nous  a,  en  revanche,  dej^  appris  comment  il  convient 
d*interpreter  les  suppurations  qui  s*observent  apres  la  fin  de  la  pneu- 
monie. M.  Jaccoud  a  montre  qu^elles  sont  le  fait  de  migrations  de  mi- 
crobes pyogenes  qui  ont  paru  secondairement  dans  le  foyer  pneumonique. 
G'est  ainsi  que  s*explique  la  suppuration  des  doigts  dans  laquelle  I'exa- 
men  microicopique  a  eiabli  la  presence  du  streptococcus  pyogenes, 

M.  Renault  cstime  que,  chez  son  malade,  Tinfection  pneumonique  a  pre- 
cede Tapparition  de  la  pneumonie.  II  pense  qu'il  y  a  eu  infection  gene- 
rale  dont  la  pneumonie  n*a  ete  qu*une  localisation  posterieure.  Je  ne 
doute  pas  qu^il  puisse  y  avoir  infection  pneumococcique  precedant  une 
pneumonie.  Nous  savons  que  le  pneumocoque  peut  determiner  une  me- 
ningite  suppuree,  une  endocardite  ulcereuse  mortelle,  sans  qu*il  y  ait 
pneumonie  au  debut  ou  k  un  moment  quelconque.  Des  recherches  bac- 
teriologiques  completes  et  emanant  de  beaucoup  d'auteurs  ont  etabli  le 
fait  d*une  faQon  indeniable. 

Mais  ces  recherches  manquentdans  le  cas  de  M.  Renault  aussi  bien 
que  la  sanction  anatomique. 

M.  Renault  a  conscience  des  objections  qu'on  peut  lui  opposer.  II  s*at- 
tache  k  les  refuter.  Je  ne  pense  pas  qu*il  y  ait  compietement  reussi. 

II  n'admet  pas  que  la  pneumonie  ait  pu  rester  latente  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  il  fait  partir  son  debut  du  jour  od  il  a  constate  les 
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premiers  signes  physiques.  II  apeuU^tre  raisoo,  mais  les  molifs  qu'il  in- 
Yoque  ne  sont  pas  absolument  d^cisifs.  Si  la  pneumonie  avait  exists  k 
r^lal  Jalentd^s  le  premier  jour,  J*iQterpr6taUon  de  notre  collogue  serait 
du  coup  d^molie.  La  maiadie  aurait  commence  par  une  infection  loca- 
lis^e  au  poumon. 

M.  Renault  ne  croit  pas  qu'il  puisse  s^^tre  agi,  ctiez  son  malade,  d*une 
pseudo-pneumonie,d*une  broncho-pneumonie  due  k  un  autre  microbe  que 
le  pneumocoque.Mais  celte  suppuration  des  phalanges,  observ^e  apr^sla 
defervescence,  implique  la  participation  du  streptocoque  pyog^ne  et 
celui-ci  peut  determiner,  a  luiseul,  des  broncho-pneumonies.  J*ai  observe 
vingt  et  une  broncho-pneuihonies  dues  a  ce  microbe.  Neuman,  Fr^inke), 
Lceffler,  Weichselbaum,  Guarneri,  Cantani,Finkler,  Prudden  etNorthrup 
en  ont  vu  de  leur  c6t6.M.  Renault  croit  qu'une  pseudo-pneumonie  ne  pr6- 
senterait  ni  la  defervescence  brusque,  ni  la  dlsparition  rapide  des  lesions 
palmonaires.  Mais  le  streptocoque  de  ces  broncho-pneumonies  est  sans 
doute  identique  k  celui  de  l^^rysipMe,  et  I'^rysip^le  de  la  face  pr^sente, 
comme  Ton  sait,  et  la  defervescence  brusque  et  la  delitescence. 

Enfin,  Ton  pourrait  admettre,  en  Tabsence  d'examen  bacteriologique, 
que  la  pneumonie,  chez  le  malade  de  M.  Renault, a  pu  survenir  k  titre  d'epi- 
phenomdne  au  cours  d*un  phlegmon  thoracique,  eventuality  non  discutee 
par  notre  colldgue. 

Ces  objections,  qui  n^enlevent  rien  k  Tinteret  de  Tobservalion  de 
M.  Renault,  nous  empechent  d*accepter  ses  conclusions  theoriques.  La 
pneumonic  est  toujours  infectieuse,  puisqu'elle  est  due  k  un  agent  infec- 
tieux,  le  pneumocoque.  Elle  devient  souvent  infectante  dans  le  cas  oii  le 
pneumocoque  rayonne  au  delk  du  foyer  pneumonique.  II  peut  y  avoir 
infection  pneumococcique  sans  pneumonic.  Dans  la  pneumonic  franche,  * 
legitime, rinfeclion  est  le  plus  souvent  localisee  au  debut  et  r^sle  telle  pen- 
dant toute  la  duree  de  la  maiadie. 


Fin  de  la  discussion  sur  la  propbylaxie  des  maladies  contagieuses 

DANS  LES  H6PITADX  d'eNFANTS. 

Conclusions  voices  par  la  SociiU  midicale  des  Hdpitaux, 

M.  CoMBY  donne  lecture  des  conclusions  de  son  rapport. 

L  —  Pour  prevenir  les  dangers  de  contamination  par  les  consultations 
hospitalieres,  un  interne  special  sera  charge  de  faire  la  selection  des 
cnfants  avant  leur  entree  dans  la  salle  d*attenle  commune  —  cette  selec- 
tion se  fera  dans  une  salle  speciale  amenagee  k  cet  effet;  —  il  aura  pour 
mission  de  recevoir  d*urgence,  dans  les  pavilions  d'isolement,  les  enfants 
atteints  de  maladies  contagieuses,  et  de  diriger  dans  des  salles  distincles 
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de  la  salie  d'attente  commune  \es  contagleux  qui  ne  viennent  que  pear 
la  coDsullalion. 

II.  —  Des  chambres  d'isolement,  en  nombre  suffisant,  pour  recevoir 
les  cas  douteux,  seront  construites  dans  chaque  h6pitol  d^enfanis. 

IK.  —  Les  pavilions  d*jsolement  de  la  dipht^rie  devront  6(re  pourvus 
de  chambres  h  lit  unique,  en  nombre  suffisant,  pour  les  cas  de  dipht^rie 
associ^e  a  d'autres  maladies  contagieuses.  Ges  chambres,  quoique  an- 
nex6es  au  pavilion,  devront  en  6tre  cependant  suffisamment  Isoldes. 

lY.  —  Ghaque  h6pital  d'enfants  doit  6tre  pourvu  de  quatre  pavilions 
d*isolement  pour  la  dipht^rie,  la  rougeole,  laeoqueluche,  la  scarlatine, 
et  d'un  cinqui^me  pavilion  de  rechange. 

V.  —  Dans  la  construction  des  pavilions  futurs,  Tadministration  est 
invitee  k  remplacer  les  grandea  salles  par  des  petites;  en  aucun  cas,  la 
contenanee  de  ces  salles  ne  devra  exc^der  six  k  huit  lits. 

YI.  —  Le  personnel  de  chaque  pavilion  devra  6tre  i8ol6  des  autres 
personnels  dans  la  mesure  du  possible. 

VII.  —  Le  personnel  hospitaller  (infirmiers  et  inflrmi^res)  et  le  person- 
nel medical  (6l^ves)  seront  augment^s  suivant  les  n^cessiles  du  service 
et  conform^ment  k  Tavis  des  m^decins. 

VIII.  —  L'h6pital  Trousseau  sera  pourvu,  dans  le  plus  bref  d^lai,  d'une 
^tuve  a  vapeur  sous  pression,  semblable  k  celle  qui  a  ^t6  inslall^e  et  qui 
fonctionne  dans  les  deux  autres  h6pitaux  d'enfants. 

IX.  —  Tons  les  v^tements,  toule  la  literie,  tons  les  objets  (y  compris 
les  jouets)  qui  auront  pu  ^Ire  souill^s  par  des  enfants  atteints  ou  soup- 
^onn^s  de  maladies  contagieuses^  seront  d^sinfectes  par  P^tuve;  seront 
^galement  passes  k  T^luve  les  v^temenls  et  couvertures  qui  servent  au 
transport  des  enfants  suspects  a  rh6pital;  il  en  sera  de  m6me  des  v^te- 
ments  de  tous  les  enfants,  quels  qu'ils  soient,  qui  entrent  k  Tb^pital, 
m6me  pour  une  affection  chirurgicale. 

X.  —  Aux  pavilions  d'isolement  seront  annexes  des  vestiaires  ind^pen- 
dants  des  salles,  avec  blouses  pour  les  6ldve8,  lavabos  et  substances  anti- 
septiques.  Les  m^mes  mesures  sont  appllcables  aux  salles  communes. 

XI.  —  Tons  les  rideaux,  non  seulement  des  lits,  mais  aussi  des  fenf- 
ires, seront  supprim^s  dans  les  pavilions  d*isolement  et  remplac^s  par 
des  stores  ext^rieurs. 

Les  onze  conclusions  pr^c^denles  sont  mises  aux  voix  et  adoptees. 

Gonclusion  XII.  —  L'amphithMtre  d*autopsie  de  chaque  h6pital  d*en- 
fants  sera  consid6r6  et  traits  comme  un  pavilion  dUsolement;  il  sera 
pourvu  de  blouses,  de  manchcs  imperm^ables,  d>au  chaude  et  froide,  et 
de  tout  ce  qui  est  n^cessaire  pour  le  nettoyage  aseptique  des  mains. 

M.  Netter.  Je  demande  qu*on  isole  les  cadavres  des  enfants  morts  de 
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maladies  conUgieuses  dans  les  amphith^Alres  d'autopsie,  ce  qui  ne  se 
fait  pas  actueliement;  de  la  sorle,  on6\itera  la  contagioa  aux  parents  qui 
viennent  reconnailre  les  enfanls  morts  de  maladies  non  contagieuses. 

M.  Legeoux.  Alors  ii  faut  demander  deux  gargons  d'amphith^&tre,  un 
pour  les  cadavres  de  malades  contagieux,  Fautre  pour  ceux  de  malades 
ordinaires. 

M.  Juhbl-R6noy.  Mais  dans  quelles  limites  pourrait-on  r^alisercet  iso- 
lement?  On  ne  pent  enlever  aux  parents  un  droit  de  visite  qui  leur  est 
incontestable. 

M.  Netter.  II  y  a  6videmment  malenlendu  :  les  parents  seraient  libres^ 
aprds  avoir  6i6  pr^venus  du  danger  qu'ilscourent,  de  s^exposer  a  la  con- 
tagion. Mais  les  parents  des  autres  enfants  ont  droit  k  des  mesures  de 
preservation. 

M.  CoMBY.  Nous  ne  deyons  pas  entrer  dans  trop  de  details. 

M.  LE  President  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Netter. 

M.  BucQUOY  fait  observer  que  la  question  est  mal  pos^e. 

M.  LE  President.  Je  precise  la  question  :  il  faut  6viter  la  contagion  par 
les  cadavres.  Dans  ce  but,  faut-il  ajouter  k  la  conclusion  du  rapport  une 
phrase  sp^ciale  pour  attirer  Tattention  de  TAdministration  sur  la  n^ces- 
site  d*isoler  les  cadavres,  ou  bien  faut-il  laisser  les  cboses  telles  qu*elles 
sont? 

M.  BucQUOY.  II  y  a,  en  un  mot,  une  proposition  et  un  amendement  k 
cette  proposition. 

M.  CoMBY  relit  la  conclusion  :  L*amphith6&tre  d*autopsie  de  chaque 
h6pital  d'enfants  sera  consider^  et  traits  comme  un  pavilion  dUsolement; 
il  sera  pourvu  de  blouses,  de  manches  imperm^ables,  d*eau  chaude  et 
froide,  et  de  tout  ce  qui  est  n^cessaire  pour  le  nettoyage  aseptique  des 
mains. 

H.  E.  LABBt,  Bt  pour  Tisolement  des  cadavres? 

M.  Netter.  II  est  certain  que  les  cadavres  de  malades  morts  d*afTeclions 
contagieuses  peuvent  donner  lieu  ^la  contagion.  Actueliement,  ils  sont 
melanges  aux  autres  cadavres  et  on  laisse  les  parents  approcher  leurs 
morts  sans  distinction.  On  pourrait  emp^cher  les  parents  d'enfants  morts 
de  maladies  contagieuses  de  voir  ceux-ci,  k  moins  qu'ils  ne  Texigent, 
apr^s  avoir  ^t^  pr6venu9  du  danger  auquel  ils  s'exposent. 
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M.  E.  Labb6.  On  pourrait  faire  deux  salles  :  daas  rune,  les  parents 
pr^venus  verront  leur  mort;  dans  Tautre,  ils  en  seront  Isolds.  Mais,  ea 
principe,  je  me  ratlache  k  la  proposition  de  M.  Netter. 

M.  Legroux.  M.  Netter  connatt-ii  un  seul  fait  de  transmission  de  la 
maladie  par  les  cadavres,  pour  la  scarlatine  ou  la  rougeole? 

M.  Netter.  On  en  a  signals  des  exemples  non  douteux  pour  la  dipht6rie 
et  la  scarlatine. 

M .  Sevbstre.  La  proposition  que  vient  de  faire  M.  Netter  me  parait 
presenter  une  grande  importance,  mais  j*avoue  que  je  la  voudrais  plas 
complete,  et  je  crois  qu'au  lieu  dHsoler  les  cadavres  des  enfants  morts  de 
maladies  contagienses,  il  serait  pr^f6rable  de  les  d^sinfecter. 

M.  Legroux  demande  8*il  existe  des  cas  d^montrant  que  la  rougeole 
puisse  6lre  transmise  par  les  cadavres;  je  n'en  connais  pas,  et  je  ne  pense 
pas,enefret,quecemode  de  transmission  puisse  6tre  beaucoup  k  craindre 
pour  la  rougeole,  dont  le  contage  a  une  vitality  peu  prolong^e  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  m^me  pourd*aulres  maladies. 

Dans  une  clinique  sur  la  contagion.  Trousseau  dit  qu'au  si^cle  dernier 
on  observa  une  6pid6mie  de  variole  k  la  suite  de  Texhumalion  d*un  va- 
rioleux. 

^i'-'  Je  puis  citer,  pour  la  dipht^rie,  un  fait  du  m^me  genre  que  je  dois  k 

un  de  mes  anciens  internes,  le  D'  H.  Legrand.  Dans  un  village  de  Nor- 
mandie,  on  observa^  il  y  a  quelques  ann6e8,  une  dizaine  de  cas  de 
dipbt^rie.  M.  Legrand,  qui  se  trouvait  alors  dans  le  pays  et  soigna  ces 
malades,  chercha  la  cause  de  cette  6pid^mie  et  reconnutque  rien,  abso- 
lument  rien,  ne  pouvait  en  rendre  compte,  k  part  la  circonstance  sui- 
y^;/  vante  :  le  premier  enfant  atteint,  celui  qui  semblait  avoir  616  le  point  de 

1^'  depart  de  Npid^mie,  ^tait  le  flls  du  fossoyeur;  et,  quelques  jours  avant 

I! ;  de  tomber  malade,  il  avait  aid^  son  p^re  k  exhumer  les  restes  de  plu- 

^,}\  sieurs  enfants  morts  de  dipht^rie,  vingt-trois  ans  auparavant.  C'est  une 

p^riode  assur^ment  bien  longue,  mais  nous  connaissons  d^j^  un  certain 
W  nombre  de  cas  oh  le  contage  de  la  dipht^rie  s'est  conserve  pendant  des 

p  ann^es,  et  le  fait  qui  pr^q^de,  quelque  strange  qu'il  puisse  paratlre,  ne 

t'^  me  semble  pas  d^nu6  de  valeur. 

|r.  En  lout  cas,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  prendre  des  mesures  pour 

ff  emp^cher  la  transmission  des  maladies  par  les  cadavres  d*enfants  luorts 

d^affectipus  contagieuses. 

Ces  mesures  sont  appliqu6es  dans  plusieurs  pays  strangers  et  pp^- 
cialement.en  Auiriche;  elles  etaient  pr^vues  dans  le  projet  qui  nous  a 
^t^  soumis  Tann^e  derni^re  pour  Tinstallation  des  services  d*isolement^ 
rb6pilal  Trousseau;  enGn,  elles  ont  6i6  indiqu^es  par  M«  Lucas-Cham- 
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p  ionni^re  dans  une  des  stances  de  la  Commission  d' hygiene  hospitali^re  (1 ). 

Comme  conclusion,  je  vous  propose  d'ajouler  A  J'article  en  discussion  le 
paragraphe  suivant : 

Les  cadavres  des  enfants  morts  de  maladies  contagieuses  seroni  soumis  d 
des  mesures  de  disinfection. 

M.  d'Heilly.  Quel  avantage  pr^senlera  Tisolement  h  Tannphith^&tre, 
quand  Tisolement  des  parenls  n'aura  pas  €i€  fait  dans  les  pavilions? 

M.  Chauffard.  Pour  6tre  logique,  il  faul  6tre  plus  absolu  et  isoler  aussi 
les  cadavres  des  scarlatineux  de  ceux  des  dipht^ritiques  et^  en  un  mot, 
isoler  les  unes  des  aulres,  k  ranQphith^^lre,  les  diflerentes  maladies  con- 
tagieuses>  ce  qui  compiiquerait  encore  la  question.  Mieux  vaudraitdonc 
d^sinfecter  les  cadavres,  comme  le  demande  M.  Sevestre. 

M.  Netter.  II  s'agit  tout  d*abord  de  preserver  les  parents  qui  viennent 
visiter  des  enfants  morts  de  maladies  non  contagieuses* 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  Mais  alors  les  parents  qui  reconnaltront  leurs 
enfants  apr^s  la  mort  par  maladie  contagieuse  transporteront  ensuite 
dans  la  viile  leur  maladie.  La  preservation  sera  done  un  peu  illusoire; 
ii  n*y  aura  pas  1^  une  mesure  radicale,  seule  capable  de  donner  de  bons 
r^sultats. 

M.  DucQUOY  demande  qu'on  metteaux  voix  Tamendemeni  de  M.  Se- 
vestre, relatif  k  la  disinfection. 

M.  Legroux.  Comment  pourra-t-on  d^sinfecter  un  cadavre  de  dipht^- 
ritique? 

M.  Richard.  II  suffirait  d'envelopper  les  cadavres  dans  un  suaire  im- 
bibe d*eau  ph^niqu^e  4  5  p.  400.  Dans  ces  conditions,  les  germes  nese 
propageront  pas. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  Je  ne  vols  pas  la  n^cessit^  d'indiquer  d'une 
mani^re  prt^cise  k  TAdministration  un  mode  de  disinfection  plut6t  qu*un 
autre.  Une  formule  g6n6rale  me  semblerait  meilleure,  d*autant  plus  que 
nous  ne  poss^dons  pas  actuellement  de  moyens  vraiment  efOcaces  de 
disinfection  et  que  des  progr^s  ull6rieurs  pourraient  nous  faire  regrelter 
d*  avoir  enferm^  PAdministration  dans  une  formule  trop  ^troite. 


{i)  «  Pour  lc8  cadavres,  dit  M.  Lucas-Gharopionnidre,  on  pourrait  les  envelopper  de 
sabsUinces  anlisepUques  non  toxiques  jusqu'aux  vingt-quatre  heures  r^glemenlaires 
dcoaldes;  aussil6t  ces  yingt-qoatre  heures  passes,  une  solulion  de  chlorure  dc  zinc 
sfpait  injecl^e  dans  le  lobe  digeslif,  la  (rach^;  tout  le  corps  arros6  de  solulion  de 
chlorure  dc  zinc  Tout  corps  non  r6clam6  serait  imroddlatement  soumis  k  la  cremation. 
{CommUsion  d'hyyiin^  kotpUalure,  stence  du  14  avril  i887.) 
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M.  Laillsr.  11  n  y  aurail  plus  alors  de  s^paratioo? 

M.  Sevestre  lit  son  amendement  :  Les  cadavres  d* en f ants  marts  de 
maladies  conlagieuses  sei^ont  sownis  d  des  mesures  de  disinfection, 

M.  Legroux.  Je  demande  qu*on  ajoute  qu'ils  seront  enveloppes  dans 
un  suaire  imbibe  d'une  solution  antiseptique. 

M.  GoMBY  donne  lecture  de  sa  conclusion  modifide  :  L'amphithMlre 
d'autopsie  de  chaque  hdpital  d' en  fonts  sera  considiri  et  trait4  comme  un 
pavilion  d'isolemenl;  il  sera  pourvu  de  blouses,  de  manckes  impermeables, 
d'eau  chaude  et  froide,  et  de  tout  ce  qui  est  n^cessaire  pour  ie  nettoyage 
aseptique  des  mains.  Les  cadavres  des  enfants  marts  de  maladies  conla- 
gieuses seront  saumis  d  des  mesures  de  disinfection. 

M.  Legroux.  L' Administration  ne  saura  pas  comment  proc^der  k  la 
d^sinrection. 

M.  Hervieux.  Je  ferai  remarquer  que  le  texte  de  la  proposition  dit  : 
Les  cadavres  seront  soumis  a  des  mesures  de  disinfection  et  non  d  la  disin- 
fection. 

La  conclusion  XII  du  rapport  de  M.  Gomby  est  mise  aux  voix  et 
adoptee. 

M.  Gomby  lit  la  conclusion  XIII,  ainsi  congue  : 

La  Sociiti  mHicaledes  Hdpltaux  imet  le  voeu  que  la  somme  de  200»000  /r., 
destin^e  par  le  conseil  de  sui*veillance  a  tamdioration  du  mobilier  des  ser- 
vices hospitaliers^  soit  intigralement  attribute  aux  hdpitaux  d'enfants, 

M.  Millard.  Je  demande  la  suppression  de  cette  conclusion,  car,  en 
dehors  des  200,000  fr.  d^ji  vot^s  a  la  fin  de  d6cembre  1888,  pour  I'am^- 
Itoralion  du  mobilier  des  services  de  m^decine,  de  chirurgie  et  d'accou- 
chement<^,  leGonseil  de  surveillance,  dans  la  stance  du  20  juin  1889,  a  r6gl^, 
par  une  s6rie  de  votes  successifs,  i*emploi  d'une  somme  compl^mentaire 
de  402,000  francs  ^  provenir  des  pr61^vements  faits  sur  le  pari  mutual 
par  les  mesures  suivantes,  dont  deux  concernentles  h6pitaux  d'enfanls: 

4^  Installation  d'un  service  de  douteux  dans  chacun  des  deux  h6pitaux 
d'enfanls 100,000  Ir. 

2*^  Etablissement  d'un  petit  chemin  de  fer  Decauville  k 

laSalpari^re 80,000 

Z''  Installation  d*appareils  pour  la  sterilisation  des  crachats 

des  phtisiques 47,000 

A  reporter.  .  .     197,000  fr. 
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Report.  .  .     197,000  fr. 
4**  Installation  k  Tenon  d'un  service  d'isolement  de  six 

chambres  pour  les  contagieux 50,000 

5*  Installation  dans  dix  h6pitaux  de  deux  chambres  d'iso- 

lement  pour  les  varioleux  non  Iransportables.  .  .  .      50,000 
6*  Transformation  en  maternity  de  Tancienne  commu- 

naut6  de  la  Charity 50,000 

7**  Installation  du  lout  a  ragout  pour  supprimer  les  fosses 

fixes,  ou  transformation  des  fosses  fixes  en  fosses 

mobiles  avec  ^coulementdes  liquides  k  ragout .  .  .      55,000 

Total 402,000  fr. 

J*ajoute  que  M.  le  directeur  de  TAssistance  publique  suit  avec  le  plus 
grand  int^r^t  cette  discussion  et  est  tout  dispose  k  donner  satisfaction 
aux  voeux  de  la  Soci6t6. 

M.  Legroux.  J'exprlme  le  voeu  que  les  h6pitaux  soient  munis  de  bons 
appareils  filtrants  pour  les  eaux.  11  y  a  un  certain  temps  que  nous  n'avons 
plas  d*eau  de  source  dans  les  h6pitaux,  et,  depuis  trois  mois,  plusieurs  cas 
de  fi^vre  typhoi'de  se  sont  produils  dans  mon  service.  II  me  parait  done 
important  que  la  question  de  la  filtration  de  Teau  soil  s^rieusement 
6tudi6e. 

M.  LE  President.  Je  dois  rappeler  4  la  Soci^t6  qu*en  ce  moment  nous 
nous  occupons  seulement  des  h6pitaux  d*enfants. 
La  Xlll*  conclusion  est  retiree. 


—  La  stance  est  lev6e  k  cinq  heures  vingt. 


1038.  —  Paris.  Typographic  Gaston  NiSb,  rue  Cassette,  1. 
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M.  LE  Pri^sident.  La  discussion  est  termin^e.  Une  reunion  nouvelle  de  ;:? 

la  Commission  aura  lieu,  apr^s  laquelle  la  Soci^t^  sera  appei^e  a  voter. 

M.  BuGQuoY.  Je  demandequ'on  vote  dds  maintenant.  (Adopts,) 

M.  LE  PREsmENT  met  aux  voix  la  cl6ture  de  la  discussion  sur  la  pro- 
phylaxie  des  maladies  contagieuses  dans  les  h6pilaux  d^enfants. 
{Adopted) 


MM.  Dreyfous,  Andr6  Petit  et  Variot  sont  proclam6s,  a  runanimil6  des 
suffrages  exprim^s,  membres  titulaires  de  la  Soci6t^  medicale  des  H6pi- 
taux. 
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Prisidence  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 


SOMMAIRE  :  A  Toccasion  du  proc^s-verbal  :  Slatistique  comparde  de  la  mortality 
par  rougeole,  coqucliiche  et  scarlatine  :  M.  Richard  (Discussion  :  MM.  Sevestrb, 
Chaupfard,  CADEt  DB  Gassicourt,  Nkttkr).  —  A  propos  de  reinpyfeme  pulsatile  : 
M.  FiR^OL.  —  O>rrespondance.  —  Dilatation  aortique;  obliteration  de  Ja  sous- 
clavi&re  gauche;  atrophic  du  meinbre  sup^rieur  correspoudant  (Presentation  de 
malade) :  M.  Ginoeot  (Discussion:  M.  Bari£).  — ^  Des  injections  intrapleurales  anti-* 
septiques  dans  les  pleurisies  infectieuses  :  M.  Fernet. 

Le  proc^s-verbal  de  la  pr^cedente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopts. 


A  L'OCOASION  DU  PROCfeS-VERBAL 

StATISTIQDE    comparative    de    la    MORTAUT^  par    ROUGEOLB,     COQUBLUGlt^ 

ET  SGARLAtlNE. 

M.  Richard.  J'ai  voulu,  k  l^occasion  d'une  discussion  i^cente,  m6 
rendre  compte  de  la  mortalil^  compar^e  dela  rougeole,  de  la  coqueluche 
et  de  ia  scarlatine.  J*ai  consults  la  Statistique  sanilaire  mensuelle  des 
villes  de  France  dont  la  population  est  sup^rieure  k  30,000  habitants^ 
statisliqae  ^labor^  par  les  soins  de  la  Direction  de  TasBislance  et  de 
rhygi^ne  publiques  au  minist^re  de  rinl^rieur.  Yoici,  sous  forme  d'un 
tableau  et  de  graphiques,  cette  mortality  pour  trente-cinq  villes  en  1886, 
pour  cinquante-trois  villes  en  1887  et  pour  cent  villes  en  1888  et  1889. 
J'y  ajouleia  statistique  autrichienne  pour  les  ann^es  1883^  4884,  1885. 

Ges  documents  prouvent  que  la  coqueluche  est  non  pas  pliis  grave, 
mais  plus  meurtri^re  que  ia  scarlatine.  Mais  ce  sur  quoi  je  tiens  surtout 
a  atlirer  votre  attention,  c'est  sur  la  mortality  considerable  que  causent 
la  rougeole  et  la  coqueluche  r^unies,  mortality  qui  est  due  k  peu  pr^s  en 
entier,  non  a  ces  maladies  elles-m6mes,  mais  k  une  infection  secondaire, 
la  broncho-pneumonie. 

H6fITAUX.  —  I1I«  SftWE,  VI.  t6 
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1886  (dans  35  villes)  .... 

1887  (dans  53  villes) . .   . 

1888  (dans  100  villes,  po- 
pulat.+ 20.000  hab.): 

Janvier 

MORTALITE  PAR                         1 

ROUG 

En 
general. 

EOLE 
Parit. 

SCARL 

En 
g^niraL 

ATINE 
Paris. 

COQUE 

En 
general. 

LUGHE 
Paris. 

2.180 
4.478 

1.200 
1.628 

650 
650 

403 
224 

1.169 
1.113 

555 

424 

368 
336 
294 
246 
288 
287 
267 
242 
166 
105 
198 
357 

57 
61 
69 
46 
68 
77 
90 
92 
51 
40 
89 
165 

73 
62 
80 
6o 
65 
65 
46 
51 
22 
28 
30 
34 

19 

24 

26 

16 

20 

23 

14 

14 

8 

9 

7 

12 

97 

93 
139 

87 
117 
102 

96 
110 

96 
111 

71 

75 

32 
19 
39 
20 
20 
25 
25 
15 
18 
20 
17 
14 

P6vrier 

Mars 

Avril .... 

Mai 

Juin 

Juillel 

Aoai 

^eptembrc 

Octobre 

Novembre 

D^cembre 

En  1889  : 
Janvier 

3.164 

905 

621 

192 

1.194 

264 

383 
294 
397 

197 
153 
160 

26 
38 
59 

12 
14 

16 

113 
114 
120 

29 
35 
26 

F^vrier 

Mars 

AUTBICHB 

1883 

9 
11 
1.^ 

903 
953 

mi 

13.340 
12.503 
12.410 

23.957 
27.695 
24.785 

1884 

1885 

1 

J 

Celle-ci  est  une  maladie  sp^cifique,  viruleDle,  coDtagieuse,  infeclieuse, 
au  m^me  litre  que  la  tuberculose  par  exemple;  elle  precede  par  foyers 
plus  ou  moios  limit^s,  faisant  des  ^pid^mies  de  villes,  de  maisons,  de 
contr^es;  la  statistique  de  TAutrlche  prouve  qu*elle  est  end^mique  dans 
ce  pays,  settlement  elle  survient  surtout  &  Toccasion  de  la  coqueluche  et 
non  de  la  rougeole. 

Je  demande  k  la  Soci^t^  s'il  n*y  aurait  pas  lieu  dlnscrire  k  Pordre  du 
jour  de  ses  stances  T^tude  de  T^tiologie,  de  la  nature  ot  de  la  prophy- 
laxie  de  la  pneumonie.  Je  suis  persuade  que  de  cette  ^tude  se  d^gagerait 
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mainte  notion  pr^cieuse  nous  pertnettant,  sinon  de  faire  disparaltre,  du 
moins  de  r^dnire  consid^rablement  une  infection  redou table,  sartout  pour 
les  milieux  hospitaliers. 

M.  Sevbstre.  Je  rel^verai  tout  particuli^rement  deux  points  de  Tint^*^ 
ressante  communication  que  vient  de  nous  faire  M.  Richard 

1*  D'apr^s  la  statistique  qu'il  place  sous  nos  yeux,  la  mortality  par 
scarlatine  serait  moindre  que  celle  par  coqueluche.  Mais  je  ferai  remar- 
querque  cette  statistique  ne  porie  que  sur  les  trois  dernidres  ann^es;  or, 
nous  Savons  tons  que,  depuis  quelque  temps,  en  France  tout  au  moins, 
la  scarlatine  affecto  des  allures  trds  b6nignes,  mais  qu'il  y  a  eu  autrefois, 
eomme  le  rappelait  derni^rement,  ici  m^me,  M.  E.  Labb6,  des  ^pid^mies 
d'une  gravity  extreme.  Aussi  peut-on  se  demander  si  la  proportion  donn^ 
par  cette  statistique  ne  se  trouverait  pas  notablement  modiil^e  si  les 
documents  qui  la  composent  comprenaient  une  p^riode  plus  ^tendue, 
d'une  vinglaine  d*ann^es  par  exemple. 

2**  En  ce  qui  concerne  la  nature  el  la  gravity  des  broncho-pneumonies, 
je  partage  enti^rement  la  mani^re  de  voir  de  H.  Richard ;  mais  je  ne  pense 
pas  que  nous  poss6dions  jusqu'ici  les  elements  n^cessaires  pour  poser  les 
bases  d'une  prophylaxie  s^rieuse.  Nous  cherchons  6videmment  k  la  r^a- 
liser  de  notre  mieux^  mais  nous  agissons  h  cet  6gard  un  peu  a  Taveugle, 
faute  de  donn^es  scientifiques. 

Aussi^  tout  en  regardant  comme  des  plus  int6ressantes  la  question 
posee  par  M.  Richard,  je  ne  pense  pas  qu'elle  puisse  6tre  utilement  mise 
a  I'ordre  du  jour  de  la  Soci6t6,  qui  manque,  je  le  r^p^te,  de  elements 
n^cessaires  pour  P^tudier  avec  fruit. 

M.  A.  Ghauffard.  Les  tables  dress^es  par  M.  Richard  nous  montrent 
les  chifTres  de  la  mortality  pour  chacune  des  trois  maladies  contagieuses, 
rougeole,  coqueluche  el  scarlatine ;  mais  peut-on,  d'apr^s  des  documents 
de  m^me  ordre,  6tablir  le  taux  de  cette  mortality  par  rapport  k  la  mor- 
bidite  relevant  des  m^mes  affections,  II  y  aurait  \k,  il  me  semble,  une 
seconde  statistique  correlative  qui  serait  des  plus  intdressantes  et  des 
plus  utiles  ^connaitre? 

M.  Richard.  Je  ne  poss^de  pas  de  documents  semblables  et  je  ne  sais 
s'ils  existent,  carje  ne  crois  pas  qu'on  puisse  trouver  aucune  statistique 
d*etat  donnant  les  chiffres  de  la  morbit6. 

M.  A.  CflAUFFARD.  Gette  lacune  est  icoup  siir  regrettable,  car  on  obser- 
verait  vraisemblablement  des  proportions  inverses  en  comparant  le 
chiffre  des  d^c^s  a  celui  des  sujets  atteints.  On  pourrait  certainement 
constater  ainsi  qu'il  meurt  plus  de  scarlatineux,  sur  cent,  quede  coque^ 
lucheux  sur  un  nombre  ^gal  de  malades. 
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M.  Richard.  Je  n'ai  pas  eu  rinlentioa  de  faire  uae  ^tude  de  mortaliU 
compar^e,  mais  de  fournir  an  renseignement  d6inographiqae.  Je  recon- 
nais  d'ailleurs  fori  bien  que  la  question  d'^tiologie  et  de  prophylaxie  que 
je  soul^ve  est  encore  fort  obscure,  mais  c*est  pr^cis6menlpour  arriver  k 
y  apporler  quelque  lumi^re  que  je  propose  de  la  meltre  k  Tordre  du 
jour  de  la  Soci^t^  des  H6pitaux. 

M.  Sevestre.  Je  crois  que  ce  serait  une  mise  k  Tordre  du  jour  un  pea 
plutoniqne,  par  suite  du  manque  de  documents  permettant  d'alimenter 
une  discussion  s^rieuse.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  se  borner  k  inviter  les 
membres  de  la  Soci6l6  k  r^unir  led  ^Uments  de  communications  sur  ce 
sujet  int^ressant,  el  k  faire  connattre  en  temps  opportun  les  documents 
((u'ils  auront  pu  constituer? 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  J'appuie,  pour  ma  part,  la  proposition. for- 
mulae par  M.  Sevestre,  et  pense  comme  lui  que  la  mise  a  Tordre  du 
Jour  de  T^tude  des  causes  et  de  la  prophylaxie  des  broncho^pncamonies 
serait  quelque  peu  pr^matur^e,  pubque  nous  n'avons  pas  encore  d'^1^- 
ments  sufOsants  pour  entreprendre  cetle  discussion. 

M.  RtCHARD.  Je  ne  fais  nulle  dirBcuIt^  pour  me  rallieri  la  proposition 
de  M.  Sevestre,  qui,  sous  une  autre  forme^  vise  le  m6me  but  que  je  crois 
utile  de  poursuivt^e. 

{La  proponiion  furmuUn  par  M.  Sevestre  est  mise  aux  voix  et  adoptde.) 

M.  Netter.  La  plupart  des  d^c&s  dans  la  rougeolc  et  dans  la  coque* 
iuche  sont  certainement  imputables  &  la  broncho-pneumonie^etcelle-ciest 
egalement  bien  souvent  la  cause  de  la  mort  dans  la  dipht^rie,  la  fi^vre 
iyphoXde,  etc* 

Getle  complication  est,  d*autre  part,  plus  fr^quente  dans  les  services 
hospitaliers  que  dans  la  clientele  priv^e,  au  moins  des  classes 
moyennes* 

M.  Richard  pense  que  nos  milieux  hospitallers  favorisent  la  produc- 
tion de  cette  complication  et  se  demande  quelles  mesures  il  convient  de 
prendre  pour  en  diminuer  la  frequence.  Le  probl^me,  nous  devons  tous 
le  reconnaltre,  est  fort  important  et  sa  solution  fort  desirable.  Comme 
MM.  Sevestre  et  Cadet  de  Gassicourt,  je  ne  crois  pas  la  question  encore 
milire.  Neanmoins,  je  me  fais  un  devoir  de  faire  connaltre  k  la  Soci^t6 
le  rdsultat  des  recherches  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  ann^es  sur  ce 
sujet  (1). 

(i)  Mes  recherches  ont  pori^  sar  80  bronclio-pneumotiie5|  dont  7  de-  vicilliirds 
7  d'adulles,  36  d'enfants.  J'ai  pu  observer  ces  demJires  dans  les  services  de  IIM.  Gadel 
de  Gassicourt  el  Sevestre,  que  je  ne  saurais  trop  remercier  do  leur  obligeant  accueil. 
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Je  crois  encore,  comme  U.  Richard  —  et  tous  les  bacl^rioiogistessont 
du  mAme  avis,  —  que  la  broncho-pneumonien'eat  pas  sous  lad^pendance 
direcle  de  la  maladie  principale.  G  estune  complication,  au  sens  strict  du 
mot ;  c*est  une  affection  surajout^e,  secondaire.  La  broncho-peumonie  de 
la  rongeole  n'est  pas  due  k  la  localisation  dans  les  lobules  pulmonaires 
du  microbe  encore  inconnu  de  la  rongeole.  Elle  est  imputable  k  d'au- 
ires  microbes  connus  et  qui,  chez  Tanimal  comme  chez  Thomme,  peu- 
vent  donner  naissance  kdes  broncho-pneu monies,  ainsiqu*en  t6moignent 
les  experiences. 

Gette  maladie  secondaire  survient  plus  fr^quemment  apr^s  la  rongeole 
et  la  coqueluche  parce  que  ces  affections  mettent  le  poumon  en  6tat 
d'opportunite  morbide  toute  sp^ciale* 

Gontrairement  k  la  pnenmonie  lobaire  legitime,  qui  est  sans  doute  due 
toujours  k  un  seul  et  m^me  microbe,  le  pneumocoque,  la  broncho- 
pneumonie  peut^tre  sous  la  d^pendance  de  plusienrs  esp^ces  microbien- 
nes  difT^rentes.  Sur  cinquante  broncho-pneumonies  6tudi6es  k  ce  point 
de  vue  avec  toutes  les  ressources  que  met  k  notre  disposition  la  bact^rio*' 
logie^  j'ai  rencontre  : 

Le  slreptocoque  pyog^ne 21  fois. 

Le  pneumocoque H    — 

Les  bacilles  encapsuMs  (1) 20    — 

J'ai  trouv6  de  plus  les  staphylocoques  pyogenes,  un  bacille  mobile  tr^s 
semblable  au  bacille  typhique;  le  bacille  dipht^rique;  le  bacille  typhique. 
Ces  divers  microbes  peuvent  exister  isol^ment  ou  ^tre  associ^s. 

J*ai  tout  lieu  de  croire  que  les  caract^res  anatomiques,  aussi  bien  que 
cliniques,  des  broncho-pneumonies  diffdrent  suivant  le  microbe  qui  leur 
donne  naissance.  Je  ne  suis  pas  encore  k  m^me  de  formuler<  d*une 
fa^on  definitive  ce  parall^le. 

Ge  qui  importe  davantage,  pour  le  moment,  c'est  que  la  broncho- 
pneumonic,  qui  complique  la  rougeole,  peut  eire  k  slreptocoques,  k 
pneumocoques,  k  bacilles  encapsui^s,  aussi  bien  que  celle  qui  survient  au 
cours  de  lafi^vre  iyphoi'de  ou  de  la  dipht^rie. 

J*invoque  naturellement  ici  mes  propres  observations,  mais  je  puis  vous 
dire  que  les  autres  bact^riologistes  arrivent  k  des  conclusions  du  m^me 
ordre.  Pour  eux  ^galement,  la  broncho-pneumonie  est  une  affection 
secondaire.  Elle  est  le  fait  de  plusieurs  microbes  difTSrents.  Les  microbes 
qui  la  deierminent  le  plus  souvent  sont  le  streptocoque,  le  pneumo- 
coque, le  bacille  encapsul6  de  Friedlaender  (1). 

(1)  Les  bacilies  encapsul^s  orment  sur  la  gelatine  une  culture  en  clou,  lis  sont 
pathog^ncs  pour  le  cobaye  el  la  souris.  Ges  caractdres  sont  ceux  du  pneumo-bacille  de 
Friedlaender.  L'clude  comparative  de  leurs  cultures  fail  reconnattre  ndanmoina  cntre 
eux  quelques  traits  diffdrentiels  et  permet  de  les  s^parer  en  plusieurs  esp^ces.  Nous  leur 
consacrerons  ulldrieurement  une  ^lude  parliculidre. 
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Comment  expUquer  maintenant  I'intervention  de  ces  agenU  patho- 
nes?  Faut-il  accepter,  avec  M.  Richard,  qulls  sont  presents  daos  les 
lies  des  h6pitaux,  quMis  y  sont  introduits  et  renouveI6s  par  suite  de 
ntr^e  de  broncho-pneumoniques.  Je  connais,  comme  lui,  des  observa- 
>ns  qui  semblent  elnblir  qu*ii  pent  en  6tr6  ainsi,  et  je  crois  que,  dans 
s  conditions  particu litres,  la  broncho-pneumonie  devient  contagieuse 
mme  peut  le  faire  la  pneumonic  franche. 

Mais  tous  les  cas  de  broncho-pneumonie  ne  sont  pas  imputables  k  la 
ntagion,  et  je  pense  m6me  qu'ii  ne  faut  attribuer  a  celle-ci  que  la  plus 
tite  part.  La  plus  grande  revient  sans  doule  aux  auto-infections. 
J'ai,  enefTet,  montr6,  apr^s  MM.  Pasteur,  Sternberg  et  Fraenkel,  pourle 
eumocoque  et  le  premier  pour  le  bacille  encapsul6  et  le  streptocoque 
og^ne,  que  ces  microbes  sont  fr^quemment  presents  k  T^tat  normal 
ns  la  boiiche  de  sujets  sains  (1). 

J'ai  donnd  les  chiffres  suivants  indiquant  leur  fr<5qnence  relative.  J'ai 
>nve  : 

45.50  a  20  0/0  le  pneuraocoque. 
5.5  le  streptocoque  pyog^ne. 

4.5  le  bacille  encapsuh^. 

Ces  chiffres,  fournis  par  reXirtien  de  la  salive  de  cenl^vingt-sept  sujets, 
rrespondent  d'une  fagon  assez  remarquable  avec  ceux  que  vient  de 
nner  fiesser  au  congres  des  mi^decins  russes.  Cet  auteur  a  examine  nnn 
s  la  salive,  mais  le  contenu  des  fosses  nasales  et  des  bronches  dans 
atre-vingt-onze  cas.  II  a  trouve  : 

Le  pneumocoque    i4  fois,  soit  15.4  0/0 
Le  streptocoque        7  7.7 

Le  bacille  encapsul6  2  2.2 

Ainsi,  les  microbes  le  plus  souvent  en  cause  dans  les  broncho-pneumo- 

3S  se  trouvent  fr^quemment  dans  la  bouche  avant  toute  maladie.  Pour 

3  cas,  il  n'y  a  pas  lieu  d*invoquer  une  contagion. 

L'absence  de  soins  hygi^niques  de  la  bouche,  la  deterioration  orga- 

:[ue,  seront  les  causes  secondes  favorables  k  Taction  de  ces  microbes 

thog^nes. 

L'encombrement  n'agit  en  partie  peut-^lre  que  d'une  fagon  analogue. 

li  eu  I'occasion,  quand  j'etais   interne  de  M.  Bergeron,  a   rh6pilal 

ousseau,  de  constalcr  d*une  fagon  non  douteuse  Tinfluence  fdcheuse  de 

I  encombrement.  Dans  la  salle  d'isoiement  aflectee  aux  gargons  rubt^o- 

IX,  la  broncho-pneumonie   etait  exceptionnelle  et  nous  viraes  sorllr 

\)  La  partie  essenlielie  de  mes  recberches  h  ce  sujel  sc  trouve  r^samte  dans  une  com- 
nication  a  la  Soci^ld  de  m6decine  publique  (!22  mai  1889) :  Des  microbes  palhog^ncs 
IS  la  bouche  de  sujets  sains,  maladies  qu'ils  provoquent,  indications  pour  rhygi^nis:c 
le  medecin. 
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treate  enfants  gu^ris  avant  d'enregistrer  le  premier  d^c^s.  La  proportion 
elait  tout  autre  dans  le  service  des  filles  confines  k  M.  Triboulet.  Ici,  il  y 
avait  un  d^c^s  sur  trois,  si  je  ne  me  trompe.  La  salle  des  gargons  6tait 
situ^e  au  premier  6tage,  bien  a^ree ;  la  salle  des  filles  ^tait  plac6e  sous 
]es  combles  et  on  ne  pouvait  y  faire  la  visite  sans  courber  la  t6te. 

Les  broncho-pneumonies  dues  k  des  auto-infections  pourront  se  presen- 
ter en  assez  grand  nombre  a  la  fois,  prenant  une  forme  ^pid^mique.  II 
ne  fuudra  pas  ipso  facto  faire  intervenir  la  contagion.  Les  agents  patho- 
gdnes  varient  de  virulence  sous  Tinfluence  de  causes  diverses  encore 
insuffisamment  connues,  mais  en  rapport  avec  les  conditions  m^t^orolo* 
giques.  Si,  sous  cette  influence,  les  agents  pathogenes  inlrabuccaux 
voient  augmenter  leur  virulence  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  ils 
poarront  faire  6clore  simultan6ment  un  assez  grand  nombre  de  broncbo- 
pneumonies  et  11  y  aura  une  sorte  d'^pid^mie  dans  laquelle  il  n'y  a 
pas  lieu  de  faire  intervenir  la  contagion. 

Je  ne  pretends  pas  que  la  broncho-pneumonie  frappe  exclusivement  des 
sujets  dont  la  bouche  renfermait,  avant  Pentr^e  k  rh6pital^  des  microbes 
broncho-pneumog^nes.  Ces  microbes  doivent  s'introduire  dans  la  boucbe  k 
un  moment  quelconque,  et  il  est  legitime  de  supposer  qu*ils  peuvent^ma- 
ner  d*unsujet  atleint  de  broncho-pneumonie.  J'accorde  m6me,  en  raison 
de  la  virulence  variable  de  ces  agents,  qu*k  certaines  ^poques  les  broncho- 
pneumonies  sont  plus  particuli^rement  contagieuses.  Je  ne  crois  pas 
cependant  qu*il  faille  faire  jouer  un  r61e  aussi  important  k  la  contagion 
dans  la  broncho-pneumonie  que  dans  la  pneumonic  lobaire,  dont  la  con- 
tagiosity incontestable,  k  mon  avis^  est  loin  d*6tre  universellement 
admise. 

Le  contage,  dans  la  pens^e  de  M.  Richard,  est  sans  doute  transport6 
par  les  produits  de  Texpectoration.  Nous  savons  que  celle-ci  est  rare  dans 
la  broncho-pneumonie  et  surtout  dans  la  broncbo-pneumonie  infantile. 
Les  crachats  n'y  ont  pas  la  vkcosit6  du  crachat  pneumonique.  lis  ont 
done  peine  k  se  fixer  aux  objets  contenus  dans  les  salles,  k  s^cher  et  k 
former  des  poussi^res  dont  Tintroduction  ult^rieure  dans  les  voies 
a^riennes  sera  Torigine  de  cas  nouveaux. 

Pour  toutes  ces  raisons,  sans  rejeter  la  possibility  et  mAroe  I'existence 
de  la  contagion  des  broncbo-pneumonies,  je  suis  amen6  k  ne  lui  accorder 
qu*une  influence  secondaire. 
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A  PROPOS  DE   L*EMPY&ME  PULSATILE. 

^REOL.  Je  ne  veux  pas  abuser  des  moments  de  la  Soci6t6 ;  mais,  k 
de  robservation  de  p1eur6sie  pulsatile  communiqu6e  par  M.  Mil- 
tiens  k  confirmer  Topinion  ^mise  par  mon  excellent  collegue  et 
le  ce  fait  serait  probablement  consid^r6  par  mot  comme  favorable 
;orie  que  j*ai  propos6e.  II  Test,  en  efTet,  suivant  moi,  d*une  ma- 
mte  singulieire.  En  effet,  cbez  le  m^me  sujet,  k  quelques  mois  de 
e,  et  dans  des  conditions  sensiblement  les  m^mes,  on  a  pu  cons- 
le  premiere  fois  un  pneumothorax  avec  pulsations  de  rempydme, 
onde  fois  le  pneumothorax  sans  pulsations  de  Tempy^me.  G*est  la 
rticularit^  fort  int^ressante,  et  qui  semble  tout  k  fait  exclusive 
[  de  rinterpr6tation  propos6e  par  M.  Comby ;  en  effet,  si  la  fusion 
carde  avec  la  plevre  ^tait  la  cause  du  ph^nom^ne  pulsatile,  il  n'y 
le  raison  de  supposer  que  cette  fusion,  ayant  exists  en  juillet  1888, 
3ess6  au  mois  de  novembre  de  la  m^me  ann6e.  N'est-il  pas  plus 
de  supposer  que  le  pneumothorax,  en  juillet  1888,  ^(ait  un  pneu- 
ax  ferm6,  tandis  que  celui  de  novembre  de  la  m^me  ann^e  ^lait 
iumothorax  ouvert?  Cela  paratt.  tout  au  moins  fort  probable;  et 
lard,  dans  son  compte  rendu  de  Tobservalion,  semble  lui-ra6me 
Lire.  II  est  certain  que  des  experiences  institutes  sur  Tanimal  pour- 
§clairer  la  question;  mais  elles  ne  me  paraissent  pas  Ires  faciles  k 
*;  je  les  appelle  de  tous  mes  voeux,  n'etant  pas  en  mesure  de  les 
moi-m^me.  Mais,  en  les  attendant,  je  crois  que  Fexamen  altenlif 
:  cliniques  qui  se  produiront  rendra  de  plus  en  plus  acceptable 
;ation  que  j'ai  propos^e. 


CORRESPONDANCE   MANUSCRITE 

oe\6U  a  rcQu  : 

ne  lettre  de  H.  LACAZE-DurmGRS,  president  de  TAssociation  fran- 
our  Favancement  des  sciences,  informant  la  Soci6t6  que  la  dix- 
le  session  de  cette  Association  se  tiendra^  Paris  du  8  au  H  aoillt  1889, 
itant  k  envoyer  un  del6gu6. 
S.  Gaucher  est  nomm^  d^l^gu^.) 

3s  lettres  de  MM.  Andre  Petit  et  Yariot  remerciant  la  Society  de 
^urqu'elle  leur  a  fait  en  les  admettant  au  nombre  de  ses  membres 
es. 
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CORRESPONDANCE   IMPRIMEB 

M.  le  ministre  de  Tlnt^rieur  adresse  la  statistique  sanitaire  mensuelle 
des  villes  de  France  et  d'Alg6rie. 

dazette  des  Hdpitaux.  —  Journal  des  sages -femmes.  —  France  raedicale, 
—  Le  Pralicien.  —  Gazette  medico-chirurgicale.  —  Tribune  m^dicale.  — 
Progrfes  medical.  —  Normandie  m^dicale.  —  Journal  d*hygi6ne.  —  Archives 
de  m^decine  et  de  pharmacie  railitaires.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  —  Jour- 
nal de  m^decine  et  de  chirurgie  pratiques,  *^  Marseille  medical.  -<'  Archives 
de  laryngologie,  de  rhinologie,  de  Ruault  et  Luc.  -^  Gomptes  rendus  hebdoma- 
daires  de  la  Soci^t6  de  Biologic.  --  Revue  de  Thypnotisme.  — »  Wiener  Kli- 
nische  Wochenschrirt.  --^  Revue  m^dico-pharmaceutique  de  Gonslantinople« 


Dilatation  dk  l*aorte,  obliteration  de  l'arti&re  sous-clayi^ire  gauche, 
atrohhib  du  mbmbre  superibur  correspond  ant, 

par  M.  GiNGEOT,  m^decin  de  rh6pita]  Saint-Antoine. 

J'ai  rhonneur  de  presenter  a  la  Soci6t6  un  malade  kge  de  vingt-qualre 
ans,  garQon  marchand  de  vin,  dont  la  situation,  obscure  k  plus  d'un 
egard,  se  pr<^te  n^anmoins  et,  par  cela  m6me,  a  des  considerations  qui,  je 
Tespere,  seront  jug^es  int^ressantes. 

Gel  homme  est  venu  demander  nos  soins  k  l'h6pital  Saint-Anloine,  a 
Toccasion  d*une  oppression  et  d'une  anxi6l6  pr^cordiale  qu*il  a  d6]k 
ressenlies  plusieurs  fois,  mais  dont  Tintensit^  a  augments  depuis  quelque 
temps. 

Lorsqu'on  percute  la  poilrine  du  malade,  on  trouve  une  ampliation 
transversale  de  la  raalit^  correspondant  a  la  crosse  aortique;  les  pulsa- 
tions de  celle-ci,  conslat^es  par  le  palper,  d^passent  un  peu  le  niveau  de 
la  fourchette  sternale ;  un  l^ger  souffle  systolique,  perceptible  k  la  base 
du  coeiir,  s'accrolt  vers  Torigine  du  tronc  brachio-c^phalique,  et  peut 
6tre  suivi  de  droite  k  gauche  lout  le  long  de  la  crosse;  le  bruit  diasto- 
lique  est  fortement  frappe,  sans  accompagnement  de  souffle  aucun,  et 
8*entend  dans  une  assez  grande  6tendue.  D'ailieurs,  Ic  ccpur  ne  parait 
pas  notablement  hypertrophie,  le  choc  de  la  pointe  est  k  peine  appre- 
ciable; on  n'entend  aucun  souffle  en  ce  dernier  point,  et  Ton  ne  constate 
pas  de  fremissement  cataire. 

En  somme,  un  certain  degr^  d'aortite  et  de  dilatation  de  la  crosse, 
peut-eire  un  peu  de  retr^cissement  de  Torifice  aortique,  telles  sont  les 
lesions  que  Ton  d^couvre  d*abord,  et  qui  pourraient  suffire  k  expliquer 
les  sensations  p^nibles  dont  se  plaint  le  malade. 
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Si  tout  se  bornait  I^,  nous  n*aurions  affaire  qu'&  un  tableau  patholo- 
gique  assez  commun,  trop  commun  sans  doute  pour  m^riter  Inattention 
parliculi^re  de  mes  collogues. 

Mais  voici  ce  que  nous  ont  montr6  des  investigations  completes. 

Au  lieu  qu*^  droite  on  trouve  un  pouls  radial  bondissant,  le  pouls 
radial  gauche  est  presque  insaisissable,  et  Tart^re,  nettement  perceptible 
au  toucher,  roule  sous  le  doigt  comme  un  cordon  inerte.  Le  malade  pre- 
tend que,  dans  un  autre  service,  on  aurait  cru  sa  radiale  obliter^e;  ce 
qui  est  incontestable,  en  touscas,  c*est  que  Toblil^ration  n*est  pas  totale, 
car,  k  d^faut  d'un  choc  suffisant  pour  qu'on  s'en  rapporte  aux  r^sultats 
du  palper^  le  sphygmographe  permet  d'enregistrer  une  ligne  faiblement 
sinueuse,  t^moignant  d*une  diastole  et  d*une  systole  art^rielles  radimen- 
taires;  gr4ce  au  m6nie  instrument,  on  pent,  en  outre,  observer  que  la 
systole  de  la  radiale  droite  coincide  avec  Tebauche  de  diastole  radiale 
gauche,  et  inversement  que  la  systole  radiale  gauche  correspond  a  la 
diastole  radiale  du  c6le  droit. 

Pas  plus  de  pulsations  dans  les  autres  art^res  du  membre  sup^rieur 
gauche  que  dans  celie  dont  nous  venons  de  parler. 

M6me  immobility  dans  la  sous-clavi6re  gauche,  laquelle  semble  enlid- 
rement  impermeable  h  Tondee  sanguine,  alors  qu*a  droite  les  battements 
de  la  sous-clavi^re  sont  appr^ciables  rien  qu'k  la  vue  Pour  tout  dire,  un 
drapeau  fix<^  au-dessous  de  la  clavicule  gauche  paratt  s'agiter  faiblement, 
mais  il  se  pent  que  cetle  Ughve  agitation  rythm^e  tienne  simplement  k  la 
transmission  des  pulsations  aortiques  on  cardiaques  par  la  paroi  thora- 
cique. 

La  sous-clavi^re  gauche  de  cet  homme  est  done,  en  totality  ou  pen  s*en 
faut,  manifestement  oblit^r^e.  Quelle  est  la  cause  de  cette  occlusion  d'un 
des  gros  troncs  collat^raux  de  Taorte?  G'est  ce  qu'il  nous  faut  maintenant 
tdcher  de  d^couvrir. 

Existerait-il  sur  la  sous-clavi^re  un  ant^vrisme  plus  ou  moins  sacci- 
forme  dont  le  d^veloppement  aurait  arnen^  la  compression  du  vaisseau, 
voire  m6me  cons^cutivement  la  solidification  de  la  tumeur?  On  peut 
invoquer  en  faveur  de  cette  explication  ce  fait  que  la  moiti(3  interne  de  la 
clavicule  gauche  paratt  plus  saillante  que  la  region  homologue  de  Tautre 
c6t6;  cependant  cetle  saillie  est  bien  pen  considerable,  et  d^ailleurs  ni  le 
palper  ni  Tauscullation  ne  r^veient  rien  au  niveau  de  la  sous-clavi^re  sur 
quoi  puisse  reposer  Taffirmation  d'une  tumeur  quelconque,  an^vrismale 
ou  autre. 

Examine-t-on  ensuite  la  carotide  primitive  gauche,  il  est  ais6  d*y  cons- 
tater  des  phenom^nes  positifs  :  en  premier  lieu,  des  battements  percep- 
tibles,  tant  par  la  vue  que  par  le  palper,  moins  ^nergiques  tontefois  que 
dans  la  carotide  primitive  droite ;  on  n*y  sent  point  de  thrill,  mais  avec  le 
stethoscope  on  y  entend  un  double  bruit  de  souffle,  soit  un  premier  souffle 
prolong^,  doux  mais  intense,  auquel  succ^de  un  second  souffle  moins  fort 
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et  plas  court.  Ge  double  bruit  r^gne  dans  toute  la  portion  sous-clavicu- 
laire  du  ironc  carolidien,  nnais  s'alTaibiit  de  bas  en  baut,  et,  d'autre  part, 
cesse  brusquement  au  voisinage  de  la  clavicule ;  c'est  en  vain  qu'on  le 
cherche  au  niveau  et  au-dessous  de  cet  os. 

L'an^vrisme  que  nous  n'avons  pu  Irouver  sous  la  sous-claviere  si^ge- 
raii-il  sur  la  carotide  primitive,  et  la  compression  de  la  premiere  serait- 
elle  produite  par  une  tumeur  form^e  aux  depens  dela  seconde?  La  cbose 
est  possible^  et  c*est  m^me  la  premiere  hypotbese  qui  se  soit  ofierte  a  mon 
esprit.  Malheureusementon  a  beau  cliercher  un  sac  anime^e  pulsations 
el  d'expansion,  ou  mSme  simplement  durci  par  des  caillots,  on  ne  trouve 
rien  de  semblable,  pas  plus  qu'aucune  tumeur  d*un  autre  genre.  Peut- 
^tre  Tan^vrisme  existe-t-il  n^anmoins,  occupant  1  origine  de  la  carotide 


primitive,  dissimul^  dans  le  tborax  par  la  position  qu'il  occupe,  silu^par 
exemple  a  la  partie  post^ro-externe  du  vaisseau,  et  ne  laissant, entendre 
qa*a  distance,  la  ou  Tarl^re  devient  moins  profonde,  les  suuftles  qu*il 
engendre. 

M.  Frangois-Franck,  dont  la  competence  est  si  grande  en  ces  mati^res 
et  qui  a  bien  voulu,  en  presence  de  mon  interne,  M.  Paul  Bezangon, 
soumettre  le  malade  a  un  examen  special,  accepterait  volontiers  i'id^e 
d^une  dilatation  occupant  Torigine  de  la  carotide  primitive  ou  de  la 
sous-clavi^re,  celle-ci  ^tant  remplie  de  caillots.  Mais  il  pense  plut6t, 
ainsi  qu'il  a  eu  Tobiigeance  de  me  T^crire,  €  a  une  obstruction  par  art^- 
rite  anciennei),  et  consid^re  «  le  soufQe  localise  a  la  base  du  cou,  snr  le 
trajetde  la  carotide  gauche,  »  comme  venant  «  k  Tappui  de  cette  opi- 
nion ». 

Nul  doute  que  Tart^rite,  en  rendant  la  surface  inlerne  des  vaisseaux 
plus  ou  moins  rugueuse,  ne  puisse  determiner  un  souftle,  et  m6me  deux 
soufQes  successifs  :  la  rigidity  pathologique  du  vaisseau  interess^  doit 
effectivement  permettre  un  certain  recul  de  Tond^e  sanguine,  et  celle-ci, 
venant  frotter  en  retour  contre  les  parois  arterielles  d6poiies,  produirait 
ie  deuxieme  temps  du  double  souffle  en  question.  Malgr^  Tabsence  des 
signed  d'une  insufOsance  aortique^  ce  recul  est  d'autant  plus  vraisembla- 
ble,  dans  la  clrconstance,  qu'aux  alterations  de  la  carotide  se  joignent  la 
dilatation  etfinertie  de  la  crosse.  Et  quant  a  Tobliteralion  complete,  ou 
a  pen  pros,  de  la  sous-claviere  gauche  par  I'influence  d'une  phlegmasie 
des  parois  arterielles,  on  ne  saurait  nier  qu*elle  soit   possible,  en  sorte 


Digitized  by 


Google 


338  soci6t6  lit  dig  ale  des  hopitaux. 

que  rinterpr6tation  pr^f<^,r6e  parM.  Fran^ois-Franck  a  Men  des  chances 
d'etre  vraie. 

Au  surplus,  la  peine  qu*on  rencontre  a  porter  un  diagnostic  precis  des 
lesions  art^rielles  dont  notre  malade  est  afflig6,  n*est  pas  le  seul  c6l^ 
curieux  de  son  6lat.  Gomparons  ses  memhres  sup^rienrs  Inn  a  Taulre, 
et  nous  les  trouverons  dans  des  conditions  singuli^rement  difKrentes. 

A  gauche,  le  deltoYde,  les  muscles  du  bras  et  de  Tavant-bras,  sont  le 
si^ge  d*une  atrophic  relative  tr^s  nette  :  le  bras  gauche,  k  10  centimdlres 
au-dessus  db  pli  du  coude,  mesurant  en  circonf^rence  %  centimetres 
de  moins  que  le  bras  droit,  Tavant-bras  gauche,  k  3  centimetres  au- 
dessous  du  m^me  pli,  etant  inferieur  de  2  centimetres  et  demi  k  son 
cong^nere,  et  le  deltoide  gauche,  peu  resistant  k  la  pression  du  doigt, 
pr^senlant  un  amincissement  evident. 

La  temperature,  egale  dans  les  differentes  regions  du  membre  supe- 
rieur  gauche,  y  reste  de  1°,  3  c.  moins  eievee  qu*au  membre  da  c6te 
droit. 

Le  dynamometre  qui,  serre  par  la  main  droite,  marque  50,  ne  donne 
dans  la  main  gauche  que  35. 

EnOn  les  veines  du  membre  thoracique  sont  bien  moins  saillantes  a 
gauche  qu*4  droite,  phenomene  qui,  joint  k  Textreme  faiblesse  et  an 
retard  du  pouls  radial  gauche  compare  k  son  homologne,  denote  une 
irrigation  sanguine  lente  et  difficile  dans  le  membre  atrophie. 

Cette  decheance  nutritive  et  fonctionnelle  du  membre  susdit  nVt-elle 
pas  tout  simplement  pour  cause  Tobliteration  de  la  sous-claviere  corres- 
pondante?  Pour  ma  part,  je  le  crois  positivemenl,  mais  j'cgoute  que  la 
question  est  plus  discutable  qu'elle  n*en  a  Fair  de  prime-abord. 

Deux  difficultes  sont  kresoudre  avant  de  tirer  une  conclusion. 

En  premier  lieu,  la  ligature  de  la  sous-claviere  ne  paralt  pas  avoir ordi- 
nairement  pour  consequence  des  troubles  nutritifs  locaux  aussi  pronon- 
cesque  ceux  dont  la  description  vient  d*etre  faite ;  et  pourtant  la  iumiere 
du  vaissenu  est  bien  plus  stirement  obliteree  en  totalite  dans  le  cas  chi- 
rurgical  que  dans  celui  qui  nous  occupe.  Si  les  resultats  ne  sont  point  les 
memes,  il  faut,  je  crois,  Tatlribuer  k  ce  que,  chez  les  operes,  les  coHat^- 
ralesde  la  sous-claviere,  ou,  au  moins,  plusieurs  d'entre  elies,  demeurent 
permeables  et  concouront  k  retablir  la  circulation ;  tandis  que,  chez 
notre  homme,  toules  les  collaterals  de  ce  vaisseau,  lesquelles  sont, 
comme  on  salt,  massees  ^Torigine  dans  Tintervalle  des  scaienesou  dans 
leur  voisinage,  pourraient  bien  etre,  ou  elles  naissent^.  obturees  par  des 
caillots  comme  le  tronc  principal  qui  lesfournit.  Le  retour  du  sang  neces- 
saire  k  I'alimentation  du  membre  superieur  gauche  n*aurait  done  d'antres 
voies  que  les  collaterales  de  Taxillaire,  auxquelles  se  joindrait  tout  au 
plus  une  trace  infime  de  permeabiliie  subsistant  encore  dans  la  sous-cla- 
viere atteinte.  Au  cas  ou  cette  hypothese  diagnostique  serait  juste,  Texi- 
guYte  exceptionnelle  des  voies  de  retour  expliquerait  I'insufflsance  du 
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courant  sanguin  nourricier,  i*6xli'6aie  faiblesse  des  pulsalions  radiales 
gaoches,  leur  d^faut  de  synchronisme  avec  celle  du  c6t6  droit,  la  con- 
siderable diminution  du  volume  des  veines  correspondantes,  enfin  le 
degr6  prononc6  des  troubles  trophiques  et  fonctionneis  signals  plus 
haul. 

La  deuxi^me  difGcuU^  est  tir^e  des  antecedents  du  malade,  antecedents 
tels  qu'on  peutse  demander  si  la  cause  des  troubles  dont  il  s*agit  n*au- 
rait  pas  pour  siege  le  systeme  nerveux  plut6t  que  le  sysieme  circulatoire. 
En  effety  vers  la  fin  de  I'annee  4886,  le  malade,  qui  s'etait  couche  bien 
portant  un  certain  soir,  s'apergut,  le  lendemain  matin  en  s'eveillant,  qu*il 
avait  perdu  le  mouvement  et  la  sensibiliie  dans  le  c6te  gauche,  et  qu*en 
outre  ii  lui  etait  absolument  impossible  de  prononcer  un  mot.  On  le 
transporta,  le  1*^  decembre,  k  Thdpital  Tenon,  dans  le  service  de 
M.  Danlos:  Themipiegie  etait,  paralt-il,  complete,  la  bouche  deviee  du 
c6te  droit,  et  Taction  de  siffler  impossible;  Taneslhesie  s'etendait.bien  d 
touleiamoitie  gauche  du  corps,  la  face  exceptee,  Touie  ne  presenlait 
d^alteralion  ni  k  gauche  ni  k  droite.  Le  diagnostic,  s*il  faut  en  croire  le 
malade,  aurait  ete  embolie  cMbrale»  Plusieurs  circonstances,  notam- 
mentles  lesions  aortiques,  le  brusque  debut  de  la  paralysie,  Themiplegie 
faciale,  tendaient  k  justifier  cette  appreciation,  bien  que  les  hemipiegies 
par  embolie  siegent  d'ordinaire  plul6t  ^  droite  qu*&  gauche  ;  on  n'avait 
meme  pas  a  s'etonner  de  rabolition  de  la  parole,  le  malade  etant  alors 
gaucher  et  devant  k  la  paralysie  passagere  de  son  bras  gauche  d'etre 
devenu  droitier  dans  la  suite.  L'etablissement  de  Thypothermie  date- 
rait  du  premier  jour  de  Themipiegie,  et,  quelque  temps  apres  le  de- 
but de  cette  derniere,  Tatrophie  aurait  debute  pour  s'accroltre  ulie- 
rieurement  peu  k  pen. 

Nous  n'avons  connu  cette  histoire  que  par  le  recit  du  patient,  recit 
dont  Texaclitude  rigoureuse  est  loin  d'etre  demontree.  Aujourd'hui,  la 
jambe  gauche  qui  n'est  ni  atrophiee,  ni  refroidie,  aurait  conserve  un  peu 
de  faiblesse,  et  le  patient  eprouverait  une  sensation  de  froid  au  niveau 
du  pied  correspondant;  le  reflexe  rotulien  gauche  est  exagere,  celui  de 
droite  est  diminue. 

Ici  encore  les  obscurites  abondent.  Outre  que  la  coincidence  de  The- 
mianesthesie  avec  Themipiegie  et  la  suppression  du  langage  n'est  pas 
habituelle  dans  rembolie  cerebrale,  on  pent  etre  surpris,  dans  Thypo- 
these  d'un  ramollissement,  de  la  marche,  rapide  et  favorable  k  la  fois, 
des  sympl6mes  paralytiques.  Traiie  par  Thydrotherapie,  le  malade  parte 
au  sortir  de  chaque  douche  et  ne  dit  jamais  un  mot  pour  un  autre,  puis 
il  retombe  dans  son  mutisme  jusqu'k  la  douche  suivante,  et  recouvre 
definitivement  la  parole  un  mois  seulement  apr^s  le  debut  des  accidents. 
Telle  n'est  pas,  generalement,  la  maniere  d'evoluer  des  troubles  du 
langage  lies  k  une  lesion  materielle  grossiere  comme  celle  qu'une 
embolie  determine.  D'autre  part,  la  sensibilite  se  retablit  apres  Tusage  de 
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la  parole,  et,  deux  mois  plus  lard,  le  mouvement  est  inl^gralemeot 
pecouvr^f  sauf  la  tr^s  16g^re  faiblesse  du  membre  inf6rieur  gauche  que 
nous  avons  signal6e  plus  haul,  faiblesse  dont  la  d^ambulation  ne  se 
ressent  pas  d'une  fa^on  apparente.  Pour  un  homme  atteint  d*un  ramol- 
lissement  du  cerveau,  c*est  aller  vite  et  radicalement  en  besogne. 

Je  sais  bien  qu'il  y  a  eu  de  rh6mipl^gie  faciale,  qu'aujourd'hui  mdme 
en  observant  les  choses  de  pr^s,  on  voit,  lorsque  le  malade  rit,  les  plis 
cutan6s  du  visage  mieux  dessin^s  k  droite  qu'a  gauche,  et  n6anmolns 
I'idee  de  ph^nom^nes  purement  nevropathiques  me  hante  Tesprit. 

En  cherchant  les  stigmates  hyst^riques  chez  notre  malade,  on  irouve 
que  plusieurs  font  d6faut :  ainsr  la  perception  des  couleurs  s'op^re  6ga- 
lement  bien  par  les  deux  yeux;  le  cbamp  visuel  est  peu  r6tr6cj,  et,  du 
reste,  les  pupilles  ayant  616,  depuis  longtemps,  d^form^es  par  des  iritis, 
11  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  ce  signe ;  la  puissance  auditive  est  k  peu 
pr^s  egale  des  deux  c6t6s;  le  patient  n'^prouve  jamais  la  sensation  de  la 
boule,  et  les  attaques  hyst^riques  lui  sont  inconnues.  Qu*un  de  ses  frdres 
soit  mort  alcoolique  k  Yille-Evrard,  ce  fait  ne  nous  apporle  qu*une 
lumi^re  bien  insuffisante.  Mais,  en  revanche,  on  constate  une  anesthesie 
pharyngienne  totale  qui  remonterait  k  deux  ans,  6poque  0(1  le  malade 
ne  prenait,  que  je  sache,  aucun  medicament  propre  k  determiner  ce 
sympt6me;  les  saveurs  am^res  ou  sucr^es  ne  sont  pergues  ni  du  c6te 
gauche  ni  du  c6t6  droit;  si  Todeur  du  chloroforme  et  celie  de  Tether 
sont  senties,  il  n'en  est  pas  de  m^me  du  parfum  des  fleurs;  la  sensibility 
au  froid  et  k  la  douleur  est  notablement  diminuee  dans  tout  le  c6te  droit, 
c6te  oppose  k  Themipiegie  ancienne;  enfin  le  malade,  s'il  faut  s'en  rap- 
porter  k  sa  declaration,  serai t  d'un  caractere  irascible  et  versatile. 

Je  ne  veux  ni  conclure,  ni  m'appesantir  sur  une  discussion  diagnostique 
trop  pauvre  en  elements  pour  etre  fertile  en  resultals.  Tout  ce  queje 
veux  ajouter,  c'est  que  ni  I'influence  d*une  paralysie  hysterique  peu  pro- 
longee,  ni  celle  d*un  infarctus  encephalique  non  suivi  de  degeneration 
medullaire,  ne  sauraient  expliquer  une  atrophic  musculaire  qui  frappe, 
sauf  la  main,  tout  le  membre  superieur,  c'esl-^-dire  la  seule  region  mal 
irriguee  par  le  sang,  et  respecte  le  membre  inferieur  oil  la  paralysie  n'a 
pas  ete  moins  prononcee  qu'au  bras. 

Et  maintenant,  que  dire  de  Tetiologie  des  arterites  ?  L'4ge  ne  pouvant 
etre  incrimine  chez  un  homme  devingt-qualre  ans,  Talcoolisme,  en  depit 
de  la  profession  du  malade,  ne  paraissant  pas  absolument  deraontre, 
c'esl  aux  atleintes  rhumatismales  subies  par  le  patient  que  nous  attribue- 
rons  la  principale  action  patbogdne.  A  onze  ans  et  demi,  premieres 
manifestations  articulaires  :  douleur  et  gonflement  des  genoux  et  des 
pieds  durant  environ  six  semaines;  a  dix-buit  ans,  nouveaux  accidents 
du  meme  genre;  ces  jours  derniers,  enfin,  le  malade  a  eu,  sous  nosyeux, 
quelques  douleurs  dans  lepied  droit. 

Jusqu'au  bout  cependant,  et  a  propos  de  Tetiologie  comme  du  reslei 
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on  trouvemaliere  ^discussioQ.  Rien  no  permet  d'aftirmer,  chez  le  patient, 
rexistence  d'une  syphilis  acquise,  mais  on  peut  se  demander  s'il  n'aurait 
pas  h^ril6  de  cette  maladie,  ou  8*il  n'exisleraii  pas,  k  son  passif,  un 
de  ces  melanges  pathoiogiques  bizarres  que  Ricord  appelait,  en  riant,  des 
scrofulates  de  v^role.  A  TAgo  de  onze  ans,  notre  homme  a  ^A6  atteint 
d*une  k6ratite  double  intense,  qui  Ta  priv6  de  la  vue  pendant  huit  mois, 
et  dout  quelques  vestiges  persistent  sous  forme  d'opacit^s  corn6ennes 
l^g^res;  ses  iris  ne  sent  pas  rest^s  indemnes,  et  la  forme  allong^e  verti- 
calement  de  ses  pupilles  rappelle  un  peu  celle  de  Toeil  du  chat.  Une  des 
rares  incisives  subsistantes  pr^senle  un  aspect  rappelant  l^g^rement  celui 
de  ladentd'Hutchinson.  De  plus,  quelque  temps  apr^s  la  premiere  atteinte 
rhumatismale,  un  gonflement  indolent  du  lesticule  droit  est  survenu  et  ne 
s*est  jamais  dissip6;  le  patient  y  a  gagn^  d'etre  r^form^  du  service  mili- 
taire  sous  pr^texte  d^hydroc^le.  Mais,  si  la  tumeur  pr6sente  une  veritable 
transparence,  elle  est  peu  volumineuse  et  ne  Ta  jamais  6i6  davantage;  on 
y  pergoit,  contrastant  avec  la  transparence  en  question,  des  zones  6troites 
obscures,  correspondant  k  des  duretes  appr^ciables  au  palper  :  toutes 
choses  qui  ne  se  rencontrent  gu^re  dans  une  hydrocMe  v6ritable.  Mon 
collogue,  M.  Monod,  ayant  bien  voulu  examiner  ce  testicule  all6r6,  acru 
y  reconnaitre  un  kyste,  et  ue  rejette  pas  absolument  Tid^e  que  rher6dit6 
syphilitique  ait  pu  produire  cette  lesion.  II  est  done  permis  de  se  deman- 
der si,  k  i*influence  rhumatismale,  d'autres  influences  n*auraient  pas 
ajoat6  leur  action  pour  donner  naissance  aux  alterations  vasculaires 
ci-dessus  d^crites. 

En  tout  6tat  de  cause,  ii  m'a  paru  indiqu6  de  donner  i'iodure  de  sodium. 
Cette  medication  est  bien  support6e  jusqu'ici,  et  peut-^tre  devons-nous 
lai  attribuer  en  partie  la  disparition  de  I'anxiete  pr^cordiale  qui  avait 
amen6  le  patient  dans  notre  service. 

H.  Bari^.  J'ai  eu  ce  malade  pendant  plusieurs  mois  dans  mon  service 
de  rU6tel-Dieu  annexe,  et  je  crois  que  M.  Gingeot  a  parfaitement  raison 
d'envisager  chez  lui  Thypothese  de  la  syphiHs  h6r6ditaire;  je  serais 
mAme  beaucoup  plus  afflrmatif  ^^  cet  egard  et,  selon  moi^  ce  malade 
est  porteur  d'une  lesion  de  I'aorte  d*origine  syphilitique. 

J*ajouterai  que  la  lesion  tesliculaire  etait  plus  marquee  et  plus  nelte 
lorsque  le  malade  a  6t6  soumis  k  mon  observation,  et  s'accompagnait 
d'un  certain  degre  d'hydroc^le ;  d'autre  part,  les  dents  de  cet  individu 
oflrent  manifestement  les  alterations  relevant  de  la  syphilis  her^ditaire, 
d'apr^s  le  type  decrit  par  Hutchinson. 

II  est  incontestable,  d'ailleurs,  que  cet  homme  est  atteint  de  nervosisme 
avec  anesthesie  pharyng^e,  etc. ;  mais  j'ai  m^me  des  raisons  de  penser 
qu'il  faut,  chez  lui,  accorder  une  certaine  part,  dans  les  phenom^nes 
nerveux  qull  pr^sente,  k  la  simulation. 


Digitized  by 


Google 


'^ 


342  SOGI^Tg  M^DICALE    DBS  HOPITAUX. 


Des  injections   intrapleuralbs  antiseptiques 

DANS  LES  pleurisies  INFECTIEUSES, 

par  H.  Ch.  Fernet,  m^decin  de  rh6pitalBeaujon. 

n  exisle  aujourd'hui  une  tendance  Ires  manifesle  iappliqueraux  mala- 
dies infeclieusesun  Iraitement  local,  ei  celte  tendance  est  legitime :  n^est- 
il  pas  ralionnel,  en  effet,  de  chercher  k  altaquer  et  k  d^truire  sur  place^ 
quand  cela  est  possible,  les  foyers  infeclieux  pour  ^viter  quails  envahis- 
sent  d*autres  parties  de  T^conomie  ou  qu'ilsjeltent  dans  la  circulation  des 
principes  toxiques? 

Cette  maniere  d^agir  a  ^t^  appliquee  aux  maladies  infeclieuses  des 
cavit^s  s^reuses  et^  pour  certaines  pleurisies  en  particulier,  on  a  r6cein- 
ment  fait  quelqueslentalivesde  traitement  antiseplique  qui  me  parais- 
sent  constituer  un  r^el  progr^s  :  sans  recourir  a  la  tboracotomie,  qui 
reste  cependant  la  grande  ressource  dans  les  cas  extremes,  on  a  «8saye 
de  rendre  asepliques,  et  par  suite  inoffensifs  et  spontan^ment  curablesi 
des  ^panchemenls  infectieux,  et  Ton  a  r^ussi  k  transformer  en  maladie 
b^nigne  une  maladie  grave. 

Je  voudrais  vous  rappeler  d*abord  ces  tentatives,  puis  vous  communi- 
quer  quelques  essais  que  j*ai  faits  de  mon  c6l^  et  qui  me  paraissent 
encourageants. 

Le  professeur  Potain^  dans  son  importante  communication  sur  les 
injections  inlrapleuralesd'airst^rilis6 dans  le  traitement  d'^panchemenls 
pleuraux  consecutifs  au  pneumothorax  (1),  avait  insists  sur  la  n6cessite 
de  maintenir  T^tat  aseplique  de  la  plevre.  Cette  communication,  bien 
qu'elle  ne  visdt  pas  Tanlisepsie  pleurale  dans  les  cas  de  pleur^sie  infec- 
tieuse,  parait  avoir  inspire  les  travaux  de  M.  Renaut  et  de  M.  Moizard  oil 
les  injections  iulrapleuralcs  antiseptiques  sont  express^ment  propos6es 
dans  lo  but  d'emp^cber  ou  de  combatlre  Tetat  infeclieux  de  certains 
^panchemenls  pleuraux. 

Le  professeur  Renaut  (de  Lyon)  a  public  (2)  une  int^ressante  observa- 
tion, dans  laquelle,  gr^ce  h  des  injections  intrapleurales  de  liqueur  de 
Van  Swieten,  praliqu6es  a  trois  jours  dintervalle  environ  eti  la  doic  de 
3^8  grammes  chaque  fois  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  il  a 
«  maintenu  k  Tetat  de  s^rosit^  citrine,  pi^ndant  vingt  jours,  un  ^pancbe- 
ment  cons^cutif  k  un  pneumothorax  d^termin^  par  la  rupture,  dans  la 
pldvre,  d'une  s^rie  de  cavernules  sous-pleurales,  k  conlenu  franchement 

(1)  Potain,  prance  de  TAcad^mie  do  m6decinedu  24  avril  1888. 

(2)  Renaut.  Observation  pour  servir  Arhistoirederantisepsie  pleurale  dans  Thydro- 
pneumotborax  {Gazelle  midicale^  9  juin  1888). 
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purulent.  La  resorption  de  cet  ^pahchement  commengaiti  s'op6rer, 
comme  le  montre  Tabaissement  de  la  ligne  de  niveau  du  liqnide  intra- 
pleural, quand  la  mort  est  survenue  par  suite  d'un  deuxi^mepneomo- 
Ihorax,  produit  dans  la  cavitd  pleurale  oppos^e,  de  fa(on  k  annuler 
enlidrement  le  seul  des  deux  poumons  qui  respir&t  ».  (c  Je  suis  amen6, 
dil-ii  plus  loin,  h  proposer  la  m6thode  des  injection^  intrapleiirales  de 
liqueur  de  Van  Swieten  comme  moyen  &  opposer  k  la  purulence  des 
6panchements  cons^cutifsau  pneumothorax.  »  M.  Renaut  6met  formelle'^ 
ment  Topinion  qu'il  suffit  de  petites  et  ra^me  de  (r^s  petites  quantit^s  de 
bichlorure  de  mercure  pour  steriliser  un  epanchement  pleur^tique,  et, 
parmi  plusieurs  faits  qu'il  dit  avoir  observes  et  qui  conQrroent  cette 
opinion,  il  cite  celui  d'un  maiade,  atteint  de  pleur^sie  probablement 
tubercuieuse,  chez  lequel  des  injections  r^it^r^es  de  liqueur  de  Van 
Swieten  k  la  dose  de  1  gramme  chaque  fois..  maintinrent  Tepanchement  k 
retat  citrin,  jusqu^a  ce  que  flnalement  il  f6t  r6sorbe^  bien  quMl  existAt  du 
m^me  c6te  une  pleur^sie  interlobaire  suppur6e,  dont  le  malade  rendit  le 
contenu  par  un  vomique. 

Peu  de  temps apr^s^  notre coliegue,M. Moizard(4), nous faisait  ici  m6me 
une  iiiteressante  communication,  relative  k  Tantisepsie  pleurale  dans  des 
cas  de  pneumothorax  oil  Tinfeclion  de  la  pldvre  est  dej^  effecto^e ;  il  rap- 
portait  deux  exemples  dans  lesquels  son  intervention  avait  M  avanta* 
geuse;  chez  chacun  de  ses  malades,  il  avait  injecl6  une  seule  fois  une 
treniaine  de  grammes  d'une  solution  iodur^e  d'iode. 

A  Toccasion  du  travail  de  M.  Moizard,  notre  colidgue;  M.  Juhel- 
R6ooy  (2),  dedara  que,  anterieurement  anx  travaux  de  M.  Potain  et  de 
M.  Renaut,  il  avait  fait  des  injections  intrapleurales  d'une  solution  de 
chlorure  de  zinc  dans  des  casde  pleur^sie  dont  on  n*arrivait  pas  k  obtenir 
I'assechement  malgre  des  ponctions  repetees;  les  r^sultats  furent  avan-' 
tageux,  mais  M.  Juhel-R^noy  ne  dit  pas  qifil  ait  employ^  cette  m^thode 
dans  un  but  antiseptiquei  ni  qu*il  s*agit  dans  ses  observations  de  pleu-> 
r^sies  infectieuses. 

Vers  la  m6me  ^poque,  le  professeur  Bouchard,  dans  les  lemons  magis- 
trales  qu*il  a  consacr^esen  4888  k  Tantisepsie,  a  insists  sur  le  parti  qu'on 
pouvait  tirer  des  injections  antiseptiques  dans  les  cavit^s  s^reuses : «  Quant 
k  moi,  dit-il,  j*ai  essay^  de  faire  dans  la  pldvre  enflammee  et  contenant 
un  epanchement,  quelle  qu*en  soit  la  nature,  des  injections  antiseptiques 
&  petites  doses,  sans  6vacuer  le  contenu.  J'aiobtenu  des  r^sultats  qui| 
jusqu'ici,  ne  sonl  pas  de  nature  k  me  d^courager.  »  II  ajoute  m^me  que, 
dans  deux  cas  de  pleur^sie  purulente,  il  a  pratiqu6  des  injections  d'une 
solution  de  naphtol  et  que  les  r^sultats  ont  et6  assez  avantageux  pour  le 

(1)  Moizard.  Pneumothorax  et  antisepsie  pleurale  (Bu//.  de  la  Soc,  mid,  des  Hdp,^ 
1888,  p.  348). 
(2j  Juhel-R6noy.  Ibid.,  p.  335. 

HdPITAUX.  —  III*  Sf.RIK,  VI.  27 
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dispenser  de  pratiquer  Tempyeme :  «  DaDS  undescas,  6crU-il,  ou  j'ai  fait 
ces  injections  (deux  fois  par  jour,  une  injection  de  2  a  4  centimetres 
cubes  d'une  solution  de  naphtol  dans  Talcool  et  Teau^  repr^sentant  10  k 
20  centigrammes  de  naphtol),  la  ponction  avait  donn^  issue  k  un  liquide 
opalescent ;  dans  le  second,  il  y  ayait  un  pyopneumothorax  et  on  a  retire 
d*abord  4  litres  de  pus.  Dans  les  deux  cas,  le  Ijquide  s'est  reforme, 
mais  chez  le  premier  malade,  depuis  plus  de  six  semaines  que  les  injec- 
tions de  naphtol  sont  failes,  la  temperature  n'atteint  jamais  38  degrt§8; 
et  chez  le  second,  qui  etait  mourant  lors  des  premieres  injections,  la  fl^vre 
est  tombee  et  le  liquide  reform^  se  r6sorbe  graduellement.  »  CSes  details 
etaient  donnas  dans  la  legon  du  23  juin  1888;  dans  les  leQOns  publiees 
quelques  mois  plus  tard,  on  lit  en  note :  «  Les  deux  malades  sont  actuel- 
lement  gu^ris  (1).  »  Ges  deux  derniers  faits  sont  des  plus  remarquables 
et  sufOraient  a  etablir  TefBcacite  de  la  methode. 

J*ai  eu  moi-m^me  occasion  d'observer  dans  ces  deux  derniers  mois  plu- 
sienrs  pleurisies  que  j'ai  consid^rees  coname  infectieuses  et  que  j'ai  trai- 
tees  par  la  methode  des  injections  intrapleurales  antiseptiques.  C'est  k 
Texpose  de  ces  faits  et  aux  consequences  therapeutiques  qui  en  decoulen 
que  cette  communication  est  consacree. 

Je  rapporterai  d*abord  avec  quelques  details  trois  cas  de  pleuresie  dont 
les  caracteres  singuliers  m'ont  vivement  frappe  et  m'ont  conduit  k  les 
considerer  comma  de  nature  infectieuse  et  par  suite  k  recourir  k  un  trai- 
tement  antiseptique.  En  effet,  bien  que  la  maladie  locale  ne  sembl^t  pre- 
senter rien  de  particulier,  Tintensite  de  la  fievre  et  des  autresphenomenes 
generaux,  la  prostration  des  malades,  fexistence  de  quelques  Iroubles 
abdomtnaux,  dans  un  cas  meme,  Texistence  de  taches  rosees  lenticulaires, 
etc.,  m^ont  fait  penser  que  ces  pleuresies  etaient  de  nature  infectieuse, 
que  peut-etre  meme  elles  etaient  com  parables  k  ces  formes  de  fievre  ly- 
phoYde  qu'on  connatt  maintenant  sous  ienom  de  pneumotyphus,  et  que, 
sll  en  etait  ainsi,  le  nom  de  pleurotyphus  leur  serait  applicable.  L'obser-> 
vation  attentive  et  suivie  de  ces  malades  m*avait  paru  et  me  paralt  encore 
justifier  Finlerpretation  que  je  viens  d'indiquer;  et  cependant  j*ai  hkie 
d^ajouler  que  I  examen  bacteriologique  du  liquide  de  Tepanchement  par 
le  procede  des  cultures,  pratique  dans  les  trois  cas  parM.  Girode  que  je  tiens 
k  remercier  de  son  utile  concours^  n'a  donne  que  des  resultats  negatits; 
or^il  Q^est  pas  douteux  que  la  constatation  du  raoindre  microbe  pathogene 
edit  apporte  de  la  nature  infectieuse  de  ces  pleuresies  une  preuve  plus 
convaincante  que  les  arguments  cliniques  les  plus  decisifs  en  apparence. 

Quoiqu*il  en  soil,  guide  par  cette  interpretation,  j*ai  traiie  ces  pleure- 
sies par  des  injections  aniiseptiqiies  intrapleurales  et  ce  mode  de  traite- 
ment,  que  j*ai  employe  avec  quelque  succes  dans  plusieurs  autres  cas  de 

(i)  Bouchard.  Th€rap,  des  mdlddies  infectieuses:  antisepsie*  Paris,  1889,  p.  299  et 
Uiv. 
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pleurisies  ou  mftine  de  p^ritoniles  secondaires,  m*a  para  ici  dontier  des 
r^altats  que  je  consid^re  comme  satisfaisants;  les  trois  malades  onti 
gn^ri,  et  assur^ment  on  n'aurait  pu  afflrmer  un  pronostic  favorable  chez  ' 
aucan  d'eux;  Tissue  de  la  pleur^sie  en  tant  que  maladie  locale  a  de- 
m^rne  €i^  beureuse,  et  cependant  il  semble  qu'on  dOit  avoir  aussi  beau* 
coup  de  crainle  sous  ce  rapport. 

Obs.  I.  —  L...  (Francois),  dg4  de  quarante-trois  ans,  cocher,  entre  dans  mo  n 
service  de  Thdpital  Beaujon  (salle  Monneret,  no  7),  le  30  Janvier  1880  (1). 

C*esl  un  homme  un  peu  grdle  d'apparence,  qui  a  cependant,  paralt-il,  une 
bonne  sant^  habituelle  el  ii*a  jamais  eu  de  maladie  86rieu3e.  11  se  sentait  souf- 
frant  depuis  une  quinzaine  de  jours  el  ^prouvail  surtout  du  mal  dans  la  boucbe 
etdans  la  gorge  avec  g^ne  de  la  maslicalion  et  de  la  deglutition;  il  avail 
remarqu^  que  ses  gencives  ^taienl  saignantes;  en  outre,  depuis  quelques  jours 
il  sentait  un  peu  de  A^vre  le  soir,  et  enfln,  il  y  a  deux  jours,  il  eut  un  point  de . 
c6te  violent  k  la  base  de  la  poilriue  du  cdt^  gaucbe;  ce  point  de  cOt6  persista 
les  jours  suivanls  et  d^cida  le  malade  h  entrer  k  TbApital. 

Nous  constalons  Ijexistence  d'uoe  stomatite  et  surtout  d*une  gingivite  oarac- 
Uris^e  par  un  §tat  fongueux  des  gencives,  qui  sent  exulc^r^es  k  leur  bord, 
avec  enduil  grisdtre  sur  les  dents.  Nous  trouvon8,d'autre  part«  du  c6ie  gauche 
de  la  poitrine,  tous  les  signes  d'une  pleur^sie,  accompagn^e  d*un  ^panchement 
moyeu  qui  s'^leve  en  arri^re  j usque  vers  I'angle  inf^rieur  de  Tomoplate*  ba 
respiration  est  peu  g^n^e.  La  fl^vre  est.assez  vive  (temp.,  39o,6  la  veille  au 
soir,  38<^,8  ce  matin).  Je  prescris  un  gargarisme  au  borax  et  des  applications 
de  poudre  de  borax  sur  le  bord  des  gencives,  des  badigoonnages  de  telnture 
d'iode  sur  le  c6ie  gauche  du  thorax;  regime  lact^  et  viande  crue. 

D^s  les  premiers  jours,  nous  sommes  frapp6  de  Fintensitd  de  la  (l^vre,  qni 
se  maintieut  dans  Taisselle  entre  39  degr^s  le  matin  et  40  degr^s  le  soir^ 
atteint  mdme  le  soir  du  cinqui^me  jour  40^,8.  Cependant  la  douleur  de  c6t6 
est  mod^ree,  r^panchemenl  est  stationnaire,  T^tat  de  la  bouche  s'est  am^lior^ 
les  nuits  sent  assez  bonnes.  La  persislance  de  celte  fl^vre  vive  nous  fail  crain* 
dre  que  la  pleur^sie  ne  soil  de  nature  infectieuse,  et  nous  nous  demandons  ai 
elie  ne  serai  I  pas  subordonnee  k  la  stomatite  qui  existe  depuis  plus  de  quinza 
jours,  et  si  celle-ci  n'aurait  pas  donn^  lieu  k  quelque  foyer  infectieux  du  pou- 
mon,  qui  tiendrait  la  pleur^sie  sous  sa  d^pendance.  Getle  lesion  du  poumon 
serait  d'ailieurs  masqu^e  par  la  pieur^sie  ei,  en  effet,  il  n'y  a  qu*une  expecto- 
ration peu  abondante  de  crachats  muqueux  sans  caract^res  sp6ciaux. 

Le  8  f(§vrier,  onzi^me  jour  depuis  le  d6but  des  signes  de  la  pleur^sie,  nous 
retirons,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  une  petite  quantity  du  liquide  6panch^ 
dans  la  pl^vre,  liquide  clair  et  transparent,  sans  trace  de  purulence,  et  M.  6i- 
rpde  veut  bien  se  charger  d'en  pratiquer  Texamen  bacUriologique  au  mpyeii 
des  cultures.  Disons  lout  de  suite  que  ces  cultures  el  d*aulres  quiont^t^  faites 
au  cours  de  la  maladie  n*ont  donn^  aucun  r^sultat,  le  liquide  a  pant  sterile.  D 
en  fut  de  mdme  pour  Texamen  des  crachats. 
La  situation  reste  la  m^me  pendant  les  deux  jours  suivanls  et  la  fi^vre  se 

(1)  Celte  observation  et  la  suivante  ont  61^  r^dig^et  d'apr^s  les  notes  prises  par . 
Mi  David  I  externe  du  service. 
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maintient  aUssi  intense.  D^s  lors,  redoutant  I'^voluiion  ult6rienre  de  cette 
pkur^sieyet  guid^  par  la  crainte  de  sa  ualure  iofeciieuse,  je  me  d6cidai  k  faire 
pratiquer  dans  la  pl^vre  des  injeclions  d'une  solution  de  sublime,  qui  auraient 
pour  eftet  de  rendre  F^panchement  aseptique  et  donneraient  des  chances  qu'il 
ne  se  reproduislt  pas  si  Ton  ^lait  anient  k  en  pratiquer  revacualion  complete. 

Du  10  au  2^  fi§vrier^  on  fit  avec  la  seringue  de  Pravaz  tous  les  deux  jours 
une  injection  de  liqueur  de  Van  Swieten;  lei  cinq  premieres  injections  furent 
dp  5  grammes  chacune;  le  r^sultat  en  ayant  sembl^  favorable,  les  deux  sui- 
yantes  furent  faites  avec  7  gr.  50  du  m^me  liquide.  En  m^me  temps  queces 
injections,  j*administrai  tous  les  jours  au  malade  six  doses  de  naphtol,  de 
23  centigrammes;  dans  les  trois  demiers  jours,  le  naphtol  fUt  remplac^  par  le 
salicylate  de  bismnth,  k  cause  d'un  peu  de  diarrh^e  qui  ^tait  survenue. 

Pendant  cette  p^riode  de  traitement,  la  situation  s'am^liore;  la  fl^vre,  qai 
j usque-Ik' se  tenait  entre  39  et  40  degr6s,  s'abaissa  graduellement,  et  k  la  fln 
(24  et  25  f^Trier)  elte  6tait  descendue  k  37%6  le  matin,  38%8  lesoir.  En  mdme 
temps,  less  signes  physiques  indiquaient  une /liminution  sensible  dans  la  quan- 
tity de  r^panchement :  on  ^ntendait  des  frottements  dans  Taisselle  et  au  niveau 
de  Tangle  inf^rieur  de  I'omoplate,  la  respiration  demeurant  tr^s  obscure  au- 
dessous  de  ce  point.  Le  24  f^vHer,  on  ne  put  faire  I'injection  intrapleurale, 
parce  que  la  ponction  avec  la  seringue  de  Pravax  ne  permit  pas  de  ramener  la 
plus  petite  quantity  de  liquide.  L*6tat  g^n^ral  s'am^liorait  concurremment  et,  k 
partir  du  23,  j*ajoutais  un  degr6  d'aliments  au  regime  ant^rieur. 

Gependant  quatre  jours  aprks  la  cessation  des  injections  de  sublim^,  la 
fl^fre  commen^ait  k  remonter  et  arrivait,  apr^s  quatre  autres  jours,  k  osciller 
aiitourde39  degr^s;  en-mdme  temps,  T^panchement  s'4tait  un  peu  reproduit. 
Aussi  le  5  mars,  nous  reprenons  les  injections  de  sublim^,  et  quatre  jours  de 
suite,  on  intpoduit  5  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieteu  dans  la  pl^vre ; 
nous  administrons  de  nouveau  le  naphtol  k  Tint^rieur.  Le  deuxi^me  et  le  troi- 
si^me  jour,  la  fl^vfe  tombe  k  37^,3  le  matin,  38*,71e  soir;  le  (;[uatri6me,  elle 
8*6tkve  k  38*,6  le  matin,  39*,8  le  soir,  sans  que  je  puisse  saisir  la  raison  de 
cette  exacerbation,  car  I'^tat  g^n^ral  est  satisfaisant  et  T^panchement  paralt 
dp  nouveau  r^sorb6;  on  entend  des  frottements  an-dessous  de  Tangle  de  Tomo- 
plate  et,  devant  ce  signe,  nous  interrompons  de  nouveau, le  9  mars, les  injections 
de  sublim6. 

*  A  partir  de  ce  moment,  T^tat  de  la  poilrine  ne  s*est  plus  modifl^,  mais  la 
fl^vre,  qui  n'a  jamais  cess6  compl^tement,  a  pr^sentd  plusieurs  retours  pendant 
un  moisentier  que  nous  avons  encore  gard^  le  malade  k  Th6pital;  le  sulfate  de 
quinine,  donn6  deux  ou  trois  jours  de  suite  abaissait  bien  unpeu  les  tempera- 
tures, maispas  d*une  facon  durable.  Et  cependant  k  aucun  moment  je  n*ai  trouv^ 
aneun  signe  pouvant  se  rapporler  k  la  tuberculose.  Du  reste,  en  d6pit  de  cette 
il^vte,  le  malade  se  sentait  mieux,  Tali  mentation  pouvait  ^tre  augment^e;  et 
€fnfln,  le'9  avril,  qnoique  dans  les  jours  precedents  le  malade  e6t  encore  eu 
des  teniperatures  de  38  degr^s  le  matin  et  39  degr^s  le  soir,  je  le  faisais  partir 
en  convalescence  pour  Vincennes. 

Un  mois  plus  tard  (12  mai),  le  malade  est  revenu  nous  voir;  son  etat  general 
ddi  excellent,  il  a  bonne  mine  et  ses  forces  sont  satisfaisantes.  La  respiration 
est  encore  un  peu  courte.  L*examea  physique  de  la  poitrine  montre  seulement 
uh  peu  de  diminution  de  la  sonority  dans  la  moitie  inferieure  gauche  de  la 
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poitriDe,.et  aii  mSme  niveau  tin  l^ger  affiaiblissemeiit  da  bruit  impiratoirei  La 
.  gu^rison  peut  dtre  consid^rie  comme  aoqulse.  J 

■"'.■•:   4 

Dans  noire  seconde  observation,  rexislence  d*iiQe  fi^vre  typhoide  j^ 
manifestations  primitivement  thoraciques  semblo  d^montr^e:  Ji  moiqs 
d*admettre  la  coincidence  fortuite  d*une  pneumonie  et  d'une  pleur^sie 
avec  la  flevre  typhoide^  il  est  I6gitime  d'admetire  rexistehce'  de  oietle 
derni^re  maladie,  qui  est  affirm^e  par  les  ph6nom6ne8  g^n^raox,  par  fes 
troubles  abdominaux  et  notamment  par  les  taches  ros^es  lentictilaires,  ^t 

de  lui  subordonner  la  pneumonie  et  la  pleur^sie  pbserv^es  d'abord. 

■t 

Obs.  II.  —  Le  nomm6  K.  (Fr^d^ric),  &g6  de  vingt-cuiq  ^ns,  journalier,  entire 
dans  mon  service  le  20  f^vrier  1889  (salle  Monne^et/  n^  5).  G*e9t  un  homme  de 
bonne  constitutioQ,  dent  la  saqt6  faabitu^lle  a  6t6  excellente;  on  ne  trouve 
dans  ses  antecedents  que  des  douleurs  lombaires  qu'il  a  eprouv^es  il  y  a 
deux  ans  et  qui  ont  dur^  assez  longtemps ...  i .  ,    .  .     . 

Au  commencement  de  f^vrier,  le  malade  fut  repris  de  ces  mdmes  douleiki^^, 
moins  fortes  qu*il  y  a  deux  ans,  et  il  les  attribue  ^  des  refroidisscfmenti 
rSpet^s ;  en  m6me  temps,  il perdait  rapp6tit/ avaiiiqiielques  frissons;  eependatit 
ti  continuait  son  travail,  mais  peniblement.  Le  7  f^vrier,  k  la  suitd  d*un 
refroidissement,  il  ressent  le  soir  m^me  u(i  fort  mal*de  tdte,  da  malaise  ge- 
neral, pas  d*app6tit;  la  nuit  est  agit^e.  Le  lendemain  matin,  frisson' violent, 
cephalalgie  plus  intense  encore,  bouche  mauvais^.  II  fait  appeler  un  m^deeifi, 
qui  lui  ordonne  des  sinapismes  et  iine  potion.  Pendant  queiqu^joai*s,'  il  A  un 
peu  de  soulagement,  les  nuits  sent  plus  calmes.  >  >         <  ... 

Le  i2  f§vrier,  son  etat  s'est  un  peuaggrav^  depuis  la  veille  oik  il  a  voulu  s^ 
lever  :  il.a  uq  point  de  c6te  4  droite;  il  fait  redemander  son  ibddecitt,  qui  Itii 
dit  qu'il  a  une  plear^sie  et  qui  lui  fait  mettre  un  v^sicatoire  sot  la  poitrincf; 
mais  il  n'en  Sprouveaucun  soulagement.  Ver3  le  mi6me  temps,  il  commence 
It  avoir  la  diarrh^e  avec  plusieurs  selles  par  jour;  il  a  des  sueurs  abondante^ 
le  jour  et  la  nuit,  ses  nuits  sent  agitdes.  O'est  alors  qu-il  se  decide  k  se  pre- 
senter k  I'hdpital;  et,  d'apr^s  les  renseignements  que  nous  fournit  le  malade 

^t  les  premiers  sigues  que  nous  observoos,  nous  le  recevows  sous  la  pubrlque 
de  flevre  typhoide.  .;......[ 

Le  lendemain  matin,  ce  diagnostic  semble  conflrtne  par  Tabattement  et 
Tapparence  de  stupeur^  par  la  s^cheresse  de  la>  langue  et  la  fettdite  ^e 
rhaleine ;  mais  la  diarrh^e  a  cesse  et  on  ne  trouve  pas  de  tachf s  ros^es. 
0*autrepart,  la  poitrine  pr^sente  des  ddsordres  importapts  :  le  point  de  cM^ 
a  disparu  depuis  deux  jours,  mais  la  respiration  est  p^nible ;  le  malade  a 
expectore  quelques  erachats  rouilies,  visqueux,  adtiereuts  au  vase.    L'exataen 

.  physique  rSv^le  de  la  submatite  et  quelques  r&les  crepitants  au  som.met  de  la 
poitrine  du  c6te  droit  en  avant  et  en  arri^re,  d'aatre  part  dela  matite',  de 
Tabolition  du  murmure  v6siculatre  et  de  regophooie  dans  le  tiers  iaferieur 
du  mdme  cdte  de  la  poitrine  en  arri^re.  D'apr^s  ces  signes,  nous,  portons  le 
diagnostic  de  pneumonie. du  sommet  droit  avec  pleuresie.secondaire.  Tepipe- 
rature,  38  degres  le  matin,  39^,6  le  soir;  pouls  412;  rien  dans  les  urineiB, 
Traitement :  tisane  pectorale;  sulfate  de  quinine,  I  grammes  potion  delddd; 
gargarisme  au  borax;  potage  et  lait.:  ....*-•' 
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,  (jB  ^  fdTffiar>  m^mo  ^tat.  Encore  1  gramme  de  sulfate  de  quiaine. 

Le  23.  La  null  a  6t^  plus  calme,  et  la  temperature  est  moins  ^lev^e  :  37«,8 
le  matin,  38^4  le  soir»  sans  doute  sous  Tinfluence  du  sulfate  de  quinine  pris 
deux  jours  de  suite.  Les  r4les  crepitants  ont  presque  disparu;  r^panchement 
pieur6tK[ue  reste  stationnaire.  L'apparence  typholde  du  malade  persiste  sans 
modiftcatioa  sensible. 

A^  partir  de  ce  jour,  on  fait  dans  la  poitrine  trois  injections  de  5  grammes 
de- liqueur  de  Van  Swieten  de  deu^  en  d^ux  jours  (ies  23,  25  et  27  furrier),  et 
qnk  administre  1  gr.  50  de  naphtol  par  jour,  en  six  doses.  Pendant  ce  temps, 
toils  l^s  sign^s  physiques  de  la  pneumonic  du  sommet  ont  disparu,  mais  la 
pleurisie  reste  stationnatre,  la  il^vre  persisle  avec  des  temperatures  oscillant 
oautour  de.3d  degri§s. 

Le  28  fevrier,  le  malade  se  plaint  de  souff^ir  dans  la  parol  de  la  poitrine 
du  c^t^  drpit  et  on  constate  h  la  partie  moyenne  du  thorax  un  emp&tement 
cedemaleax;  nous  nous  demandons  sicette  petite  complication  n*esl  pas  due 
aux  piqi^res  des  injections,  mais  ^Ue  sidge  plus  haut  et  en  dehors  de  Tespaoe 
intercostal  o<k  celles-ci  dtaient  pratiqu^es.  Qaoi  qu*il  eo  soit,  on  cesse  les  in- 
jections et  p^daot  quelques  jours  on  fait  des  onctionsaTec  Tonguent  napoli- 
tain,  el  cetjempittement  di^ierait. 

:  Cependapt  la  situation:  hq  change  pas  :  retat  g6ndral  reste  le  mdme,  la 
.jfi^vre  n'a  que  tr^  peu  di«iinu6  :  38%2  le  matin,  39*,2  le  soir ;  la  pleur^sie 
,donne^t^ujours  les  m^mes  signes.  Eq  outre,  ph6nom^ne  noureau,  le  malade 
comnienc0  le  2  mars  h  avoir  de  la  diarrh6e  et  il  rend  des  matidres  jaun&tres, 
;grumeleu8es.  X>e  4  mars,  le  soup^oa  de  iievre  typholde,  d6jli  mis  en  avant  au 
debut  du  sejour  &  rh6pital  et  plusieurs  fois  d^puis*  se  trouve  confirm6  par 
Tapparition  de  d^nx  taches  rosdes  lenticulaires  sur  le  rentre ;  cinq  jours  plus 
tard  (9mar8)»  nous  coostatons  deux  nouvelles  taches  ros^es;  le  diagnostic  ne 
nousparalt  ^us  douteux,  Qousaonwes  en  presence  d'une  (leTre  typholde,  et 
AOusiocUnonsJt  oroirei  que  la  {Hremi^e  p^riode  de  la  maladie  a  6i6  une  paen- 
notypbolde  jacoompagnte  de  pleuresie  secondasre,  et  que  les  ph^nom^nes 
.at>dominaux  a^tuds  ne  constituent  quune  reprise  de  la  maladie  sous  la  forme 
aWofliiQiale  ordinaire*  Le  naphtol  est  porte  2i  2  gr.  50  en  dix  doses. 

A  pavtir  du  il  mars,  une  amelioration  sensible  se  .produit;  la  ilevre  com- 
mence  k  diminuer,  la  temperature  est  presque  normale  le  matin  et  n'atteint 
que  a8  degres;  le  8oir«  Gependant  les  signes  d*epanchemeat  pleuretique  stm- 
blant  persisier,  nous  faisons  une  ponetion  avec  la  seringue  de  Pravaz,  mais 
.nous  ne  p^uvons  obtenir  deliquide;  il  est  done  probable  que  Texsudat  pleural 
a'est  plus  forme  que  de  fausses  membranes  plus  on  moins  infiltrees  de 
serosite. 

A  paitir  du  13  mars,  la  maladie  semble  terminee,  on  peut  commencer  k 
donner  qnelques  aliments  solides  qui  sont  graduellement  augmentes  de  quao- 
lite.  Mais  la  feiblesse  est  tres  grande,  le  retablissement  est  tr6s  lent  k  se 
faire.  Des  le  20  mars,  les  signes  physiques  de  pleuresie  sont  tres  attenues  et 
on  ne  trouve  plus  que  de  la  submatite  et  de  rebscarite  du  bruit  respiratoire 
et  qnelques  crepitations  fines  k  la  fin  des  grandes  .inspirations.  (Applications 
.d'iode.) 

;     Le  89  mars,  le' malade  part  pour  Vincennes.   II  revient  nous  voir  trois 
semaines  apres  sa  sortie  de  Thepital  :•  son  etat  general  est  excellent,  mais 
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le  bruit  respiratoire  est  encore  obscur  h  la  base  droite.  Je  lui  conseille 
de  faire  encore  pendant  quelques  semaines  des  applications  de  teinture 
d*iode. 

La  troisiime  observation  pr^sente  una  grande  analogie  avec  la  pr^c^» 
dente:  T^tat  typholtde  y  fut  plus  accuse  encore,  mais  ici  Texistence  des 
taches  ros6es  lenticulaires,  si  importante  pour  le  diagnostic  de  la  nature 
de  la  maladie,  a  faitd^fout. 

Obs.  in.  —  La  nomm^e  B. ..  (Jeanne),  ftg6e  de  trente-huit  ans,  domestique, 
enlre  dans  mon  service  (saile  Axenfeld,  no  19),  le  20  f^vrier  i889.  (Observation 
r^dig^e  sur  les  notes  de  M.  Barrisien,  externe  du  service.) 

Gette  malade  est  originaire  du  Mexique,  mais  elle  habite  la  France  depuis  sa 
jeanesse ;  elle  a  le  teint  fortement  pigment6  et  les  cheveux  d'un  noir  fonc^^ 
elle  est  de  petite  taille,  mais  de  constitution  assez  vigonreuse.  Sa  sant6  a  6t6 
excellente  jusqu*ici  et  on  ne  trouve  rien  h  rele?er  dans  ses  antecedents, 

Elle  est  tomb^e  malade  assez  brusquement  il  y  a  buit  jours  :  apr^s  une 
journee  pass^e  comme  d'babilude,  elle  eut  sans  raison  apparente  une  nuit  mau- 
vaise,agitee;le  lendemain  matin,  elle  6prouvait  une  lassitude  g^n^rale  et  se  leva 
peniblement  pour  faire  son  travail  ordinaire.  Dans  la  journ6e,  elle  ressentit 
un  violent  point  de  c6te  k  gauche  de  la  poitrine  et  pendant  toute  une  semaine 
elle  se  tralna  p^niblement,  ayant  toujours  la  douleur  de  c6te,  un  mal  de  t6te 
persistant,  de  la  fl^vre  tous  les  soirs  et  passant  de  tr^s  mauvaises  nuits.  Elle 
se  d^cida  alors  h  venir  k  Vh6pital. 

Dans  nos  premiers  examens,  k  voir  son  apparence  de  lassitude  extrdme  et 
de  prostration,  sa  langue  tremble  tan  le,  couverle  k  sapartie  sup^rieure,  rouge 
sur  les  bords  et  k  la  pointe,  Tintensite  de  la  il^vre  avec  une  temperature  de 
39  degr^s  le  matin,  40  le  soir,  nous  pouvions  penser  k  une  fi^vre  typbolde, 
mais  pour  Ian  t  il  n'y  avail  ni  diarrh^e,  ni  sensibility  exag6rec  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  ni  laches  ros^es  lenticulaires,  et,  d'autre  part,  Texamen  phy- 
sique de  la  poitrine  r^veiait  tous  les  signes  d'une  pleur^sie  gauche  [avec 
epanchement  d6'}k  assez  considerable  :  matite  depuis  repine  de  I'omoplate 
jusqu*en  has  et  occupant  ainsi  toute  Taisselle ;  souffle  expiratoire  dans  la  fosse 
sous*epineuse,  silence  complet  au-dessous,  egophonie,  transmission  de  la  voix 
chuchotee,  suppression  des  vibrations  thoraciques.  Le  coBur  etait  un  peu 
deplace  et  sa  poinle  venait  baltre  pres  du  bord  droit  du  sternum.  Les  deux 
poumons  paraissaient  sains ;  du  moins  on  n*y  constatait  aucun  trouble  mor- 
bide,  et  la  respiration  etait  peu  geuee.  L'urine  contenait  une  petite  quanliie 
d*albumine. 

Le  24  fevrier,  les  phenomenes  generaux  sent  toujours  aussi  graves,  la  fi^vre 
persiste  aussi  intense;  repanchemenl  a  encore  augmente  :  la  matiie  s'etend  k 
la  parlie  antedeure  de  la  poitrine  dans  lout  le  creux  sous-claviculaire.  Nous 
pratiquons  d*urgence  la  Ihoraceniese  et  nous  retirons  1,400  grammes  de  liquide. 
Ce  liquide  est  sereux  avec  une  teinte  verd^tre;  il  ne  fournit  aprfes  vingt-qualre 
heures  qu*un  Ires  petit  caillot  ilbrineux,  et  Tanalyse  chimique  qui  en  est  faite 
indique  k  peine  30  centigrammes  de  llbrine  par  litre  (0  gr,  45  de  dbrine, 
quantite  totale). 

Ces  caracteres  du  liquide  (peu  flbrineux  malgre  I'intensite  de  la  maladie)^ 
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joints  anx  caraot^res  de  gravity  apparente  des  troubleSs  g^n^raox,  k  la  violence 
de  la  fi^vre,  me  font  porter  un  proriostic  d^favorable  :  il  me  paralL  a  pen  prts 
certain  que  r^panchement  se  reproduira,  et,  d'auire  part,j*incline  h  croire  que 
cette  pleur^sie  est  secondaire,  subordonn^e  peut-^tre  k  quelque  maiadie  du 
poumon  qui  nous  §chappe  et  de  nature  infectieuse  :  je  rappelle  ici  I'dtal 
iypbolde,  I'^i^vation  de  la  temperature,  et  la  presence  de  I'albuminB  dans 
les  urines.  Gependant  des  cultures  du  liquide,  pratiqu^es  par  H.  Girode,  nont 
donn6  que  des  r^sultats  n^gatifs. 

Trois  jours  aprfes  la  ponction,  la  situation  ne  s'est  pas  am61ior§e  :  I'^panche- 
ment  devient  de  uouveau  apparent  et  remonte  vers  Tangle  inf^rieur  de  Tomo- 
plate.  La  fii^vre  demeureaussi  vive  et  n'a  subi  aucune  detente  depuis  la  ponc- 
tion :  le  27  f6vrier,  la  temperature  est  de  40«,4  le  matin,  40',6  le  soir,  T^lal 
typholde  est  toujours  le  mdme,  mais  les  ph^nom^nes  abdominaax  sont  tou- 
•jours  absents.  Ge  jour-l&,  nous  administrons  k  la  malade  i  gramme  de  sulfate 
de  quinine,  et,.&  partir  du  lendemain,  nous  commen^ons  les  injections  de 
liqueur  de  Van  Swieten  dans  la  pl^vre,  et  nous  en  pratiquons  successivement 
cinq  dans  Tespace  de  sept  jours  :  chaque  fois,  nous  retirons  5  grammes  de 
liquide  et  nous  injectous  5  grammes  de  liqueur  de  Van  Swielen.  Le  liqoide 
extrait  par  ces  ponctions  a  6t6  soumis  k  des  cultures  par  M.  Girode,  mais  ce 
proc6d6  n'y  a  pas  r^v^l^  la  presence  de  micro -organismes. 

En  pratlquant  ces  injections,  je  me  proposals  de  rendre  le  liquide  pleural 
aseptique  et  d*avoir  cbance  qu'il  ne  s*y  reproduislt  pas  quand  je  ferais  une 
seconde  ponction  ^vacuatrice ;  peut-6tre  mdme  celle-ci  pourrait-elie  fttre 
^vit^e  et  le  liquide  serait-il  r^sorb^  gr^co  k  la  modification  apporl^e  dans  sa 
composition. 

Pendant  cette  p^riode  des  injections,  qui  s'^lend  du  27  f^vrier  au  6  mars, 
retat  de  la  malade  changea  peu ;  cependant  la  fl^vre  fut  un  pen  moindre 
(temp^ralure  39»,4  environ  le  matin,  39%8  le  soir);  il  y  eut  pendant  deux  on 
trois  jours  un  peu  de  diarrh^e  sans  autres  ph^nom^nes  abdominaux;  Tappa- 
'  rence  typholde  persistait;  les  nuits  ^taient  mauvaises.  Le  sulfate  de  quinine, 
dont  on  donnait  1  gramme  de  temps  en  temps,  6(ait  sans  influence 
marquee  ou  du  moins  persislante  sur  la  (l^vre.  Quant  k  T^panchement,  il 
restait  slationnaire,  du  moins  il  n*augmentait  certaineraent  pas. 

G*est  dans  ces  conditions  que  le  8  mars  nous  .pratiquons  une  nouvelle  in- 
jection, dilT6rente  des  pr^c6dentes,  dans  la  pl6vre:  pous  retirons  100  grammes 
de  liquide  s^rosflbrineux,  tout  ^  fait  analogue  k  celui  de  ^  premiere  ponction, 
et  nous  injectons  a  la  place  100  grammes  d*une  solution  de  cbloral  au  cen- 
ti^me,  bien  aseptique,  soit  i  gramme  de  cbloral  dans  100  grammes  d'eau 
Gltr^e,  distill^e  et  bouillic.  Getle  injection  ne  donne  lieu  sur  le  moment  k 
auoun  ph^nom^ne  appreciable  dans  Tappareil  respiratoire. 

Dans  les  cinq  jours  suivants,  il  ne  se  produit  aucun  cbangement  dans  T^tat 
de  la  malade:  !a  (l^vre  reste  aussi  intense  (pouls,  100-120;  temperature,  3^k 
.  40  degr^s),  les  signes  d'^panchement  persistent. 

Mais  le  sixi^me  jour  apr^s  I'injeclion  (Umars),repanchement  paralt  positi- 
vement  avoir  dimina^,  etcette  diminution  se  confirme  par  la  suite;  le  27  mars 
il  n*y  en  a  plus  trace  et  la  respiration  est  la  m6me  au  niveau  des  deux  bases.  En 
m^me  temps,  la  malade  se  sent  mieux;  et  cependant  son  *apparence  a  peu 
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change  :elle  atoujours  Tasp^t  d'uue  typhique  et  ]5a  fl^vre  n'a  gu^re  vari^,ii 
peine  quelques  dlxi^nres  de  temperature  en  moins.  Tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  on  lui  administre  i  gramme  de  sulfate  de  quinine,  qui  abaisse  momen- 
tan^ment  la  temperature  en  provoquanl  une  transpiration  tr^s  abondante, 
mais  cet  abaissement  ne  persiste  pas  et  le  benefice  paralt  uul. 

Gette  fl^vre,  ddnt  la  cause  est  rest^e  ind6cise,  a  dur6  encore  pendant  pr^s 
d'un  mois  sous  cc  type  conlinu,  ou  avec  des  remissions  insigniflantes.  Pour- 
tant  la  malade  accusait  un  peu  de  mieux:  k  partir  du  i'^^  avril,  craignant 
de  la  foir  se  cachectiser^  je  commencai  k  Talimenter,  et  cette  tentative 
r6ussit  bien.  Quelqoes  jours  plus  tard,  la  malade  se  plaignant  de  ne  pouvoir 
dormir  dans  la  salle  commune,  je  la  fis  transferer  dans  une  chambre  8<- 
paree  oh  elle  retrouva  le  sommeil,  et  il  y  eut  alors  une  attenuation  de  la 
fievre:  le  pouls  restant  alOMSO,  la  temperature  s'abaissa  enlre  38  et  39  de- 
gres. 

Enfln,le  15  avril,  commenga  une  pedode  qui  dura  un  mois,  pendant  laquelle 
la  fievre  prit  le  type  remittent,  37  degres.le  matin,  40  degres  le  soir.'  Malgre 
une  grande  faiblesse,  la  malade  s'ameiiorait  petit  k  petit :  elle  mangeait  un 
peu,  dormait  passablement,  commencait  k  se  lever  presque  tous  les  jours,  6t 
ne  s'apercevait  pas  de  la  fievre  indiquee  tous  les  soirs  par  le  thermometre. 
L'etal  de  la  poitrine  reslait  satisfaisant:  nous  ne  relevions  qu*un  peu  d'affaid- 
sement  du  Iborax  du  c6te  gaucbe  (c6te  de  la  pleuresie),  et  aussi  un  peu  de 
faiblesse  du  bruit  respiratoire  dans  le  sommet  du  mdme  c6ie^  sans  aucun  bruit 
morbide. 

Le  21  mai^-la  malade  est  en  etat  de  partir  pour  le  Vesinet,  conservaot  encore 
un  mouvement  de  fievre  tous  les  soirs  aveo  une  temperature,  de  39  degres, 
mais  dans  un  etat  general  vraiment  satisfaisant. 

An  milien  de  juin,  elle  est  rentree  dans  mon  service,  bien  que  son  etat  de 
sante  iini  bon;  mais  elle  etait. encore  tres  faible  et  aurait  eie  incapable 
de  reprendre  son  service  de  domestique.  Sa  temperature  s'eievait  encore  k 
38  degres  dans  la  soiree;  elle  etait  normale  le  matin.  Mais  les  progres  de  ^a 
convalescence  ont  eie  rapides;  son  appetit  est  bien  revenu,  elle  aengraisse,  et 
aujourd'biui  (12  juillet)  elle  va  sortir  incessamment  de  rb6pital. 

Quelle  qu'ait  eie  la  nature  de  la  pleuresie  dans  les  observations  qui 
precedent,  que  Ton  admette,  comme  je  Tai  pense,  qu*il  s'agissait  d*une 
maladie  typhoide  dans  les  deux  dernieres  observations,  d*une  maladie 
infectieuse  mal  determinee  dans  le  premier  cas,  ou  qu*on  laisse  la  ques- 
tion indecise,  11  me  paralt  incontestable  que,  chez  les  trois  malades,  le 
pronostic  deyait^tre  considere  comme  grave;  Tintensite  et  la  persistance 
de  la  fievre,  le  developpement  des  phenomenes  generaux  caracterisant 
un  etat  lyphoYde,  suffisaient  pour  rendre  le  pronostic  severe,  et,  au  point 
de  vue  de  la  pleuresie  en  tant  que  maladie  locale,  on  pouvait  craindre  la 
purulence  de  repanchement,  ou  tout  au  moins  la  reproduction  du  liquide 
qui  est  habituelle  lorsqu'on  en  pratique  revacuation  pendant  la  periode 
d*activite  de  la  maladie. 

Le  traitement  par  les  injections  antiseptiques  s*est  propose  de  rendre 
le  liquide  aseptique  et  d*en  favoriser  ainsi  la  resorption  ou  tout  au  moins 
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d'en  ^viter  la  reproduction  apr^s  une  ponction  ^vacuatrice.  Dans  le8 
Irois  observations,  nous  avons  k  plusieurs  reprises  injects  dans  la  pl6vre 
*de  la  liqueur  de  Van  Swieten ;  nous  avons  fait  choix  de  celle  liqueur 
parce  qu'elle  est  consid6r6e  comme  un  des  meilleurs  anliseptiques. 
La  dose  a  vari^  dans  les  injections  de  5  grammes  k  7  gr.  50.  Cette  dose, 
en  supposant  qu'elle  soit  absorb^e  en  totality,  est  certainement  inoffensive 
pour  le  malade,  et,  d'autre  part,  m6I6e  au  liquide  de  T^panchement,  elle 
pai'alt  capable  d'empecher  ou  au  moins  de  g^ner  le  d^veloppement  des 
bact^ries  dans  ce  liquide ;  elle  serait  peut^^tre  un  peu  faible,  si  Ton  s'en 
rapporte  aux  tableaux  dresses  par  les  bact^riologistes  sur  la  valeur  anli- 
geptique  de  diverses  substances  introduites  dans  les  bouillons  de  cul* 
ture  (1);  mais  M.  Renaut  n'h^site  pas,  d'apr^s  «es  recherches  exp^rimen- 
tales  et  ses  observations  cliniques,  a  la  consid6rer  comme  efficace  et  suf- 
flsanle. 

Dans  les  trois  observations  qui  pr6c6dent,  la  maladie  s*est  termin^e 
d'une  faQon  favorable;  or,  6lant  donn6  le  pronostic  que  ces  trois  cas 
semblaientcomporler,  je  crois  que  les  injections  intra-pleurales  ont  €i6 
utiles  et  ont  contribu^  au  bon  r^suUat  final. 

J'ai  encore  suivi  la  m6me  methode  de  traitement  dans  un  cas  recent  de 
ma  pratique  particuli^re,  oil  il  paralt  Evident  que  la  plenr6sid  devail  6tre 
de  nature  infectieuse. 

.  Obs.  IV.  —  H  s'agit  d'un  malade  dg6  de  cinquante-cinq  ans,  diab^lique 
depuis  plusieurs  ann^es,  qui,  k  la  suite  d'une  lympbite  d'un  des  membres 
inferieurs,  resultant  d'un  cor  au  pied  enflamm^  et  mal  eoign^,  prdsenta  tons 
les  symptdmes  d'une  infection  purulente  :  oulre  plusieurs  arthrites  infec- 
tieuses,  il  survint  une  manifestation  thoracique  caract6ris6e  d*abord  par  une 
violente  douleur  au  milieu  du  dos  et  vers  romoplate  droite,  qui  persista  one 
huitaine,  pais  par  un  6panchement  dans  la  pl6vre  droite,  qui  atteignit  bientdt 
Tangle  inf^rieur  de  romoplate,  enfin,  par  une  certaine  f6tidit6  de  llialeine.  Les 
symptdmes  queje  viens  d'indiquer  me  donnerent  h  penser  qu'il  s*6lait  fait  un 
infarclus  pulmonaire,  et  qu'il  se  d^veloppail  sans  doute  un  foyer  gangreneux 
du  poumon  dont  les  signes  physiques  ^taient  d'ailleurs  nuls  ou  masques; 
quant  k  la  pleur^sie,  je  la  consid^rais  comme  subordonn^e  k  la  16sion  que  je 
supposais  dans  le  poumon.  Que  telle  f6t  son  origine  ou  qu'elle  se  rattachAt 
directement  k  Tinfection  purulente,  je  craignais,  en  tout  cas,  qu'elle  ne  fAt  ou 
ne  devint  purulente,  el  il  ipe  paraissait  au  moius  certain  qu'elle  6tait  de 
nature  septique.  Une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz  me  permit  de  constaler 
que  le  liquide  r^cemment  6panch6  ^tait  form6  de  s^rosite  transparente;  Tcxamen 
bact^riologique,  pratiqu6  par  M.  Girode,  n*y  fit  pas  d^couvrir  de  micro-orga- 

(1)  Si  Ton  admet  que  le  plus  faible  titre  des  dilutions  de  sublim6,  capables  de 
d^triiire  les  bact^ries  en  plein  ddveloppement  dans  les  bouillons  on  les  infasioos, 
soit  le  titre  de  1/20000,  on  voit  que  5  milligrammes  de  sublim6  Ou  5  grammes  de 
liqueur  de  Van  Swieten  ne  peuvent  stt^riliser  que  100  grammes  de  liquide.  Pour 
steriliser  un  litre  de  liquide,  il  faudrait  50  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten^et 
m^me  80  grammes,  d'apres  les  tableaux  de  Duclaux.  -  •      " 
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nismes,  N^aamoins,  je  pratiquai,  k  quatre  reprises  difT^rentes  et  h  deux  jours 
d*iDtervaIle,  des  injections  intrapleurales  de  liqueur  de  Van  Swielen  (une  fois 
i  gramme,  Irois  fois  4^5  grammes),  et  pendant  ce  temps  (du  neuvi^me  au 
qiiinzi^me  jour  de  la  maladie),  je  pus  constater,  k  chacune  des  ponctions,  que 
le  liquide  n*augmenlait  pas  de  quantity  et  qu'ii  reslait  absolument  s^reux ; 
c'esl  ce  dernier  r^sultat  que  je  poursuivais,  et  qui  a  6l6  enli^rement  atteint- 
Ma1gr6  tout,  le  malade  succomba  aux  progr^s  de  la  maladie  infeclieuse,  le 
traitement  antiseptique  g^n6ral  au  moyen  du  sulfate  de  quinine,  du  salicylate 
de  soudei  du  naphtol  k  rinl§rieur,  n'ayanl  paru  exercer  aucune  influence  sur 
revolution  de  Tinfection  purulente. 

Dans  une  de  mes  observations,  j'ai  fait  en  outre  une  fois,  dans  la 
pt^vre,  une  injection  de  400  grammes  d*une  solution  de  chloral  au  cen- 
ti^me.  Gette  injection  avail  pour  objet,  en  presence  d*un  6panchement 
rendu  aseptique  par  des  injections  de  sublime  anl^rieures,  de  substiluer 
un  liquide  facilement  absorbable  k  un  liquide  qui  ne  semblait  pas  T^lre, 
pui8qu*il  ne  montrait  aucune  tendance  k  la  resorption,  et  encore  de 
m^ler  un  liquide  antiseptique  k  ce  qui  pouvait  rester  de  liquide  septique. 
Gette  intervention  a  encore  paru  heureuse  dans  ce  cas,  puisque^  au  bout 
de  quelques  jours,  liquide  pleur^tique  6panch6  et  liquide  injects  6taient 
totalement  r^sorb^s,  et  que  la  maladie  locale  pouvait  ^tre  consid^r^e 
comme  gu^rie. 

U  me  paratt  inutile  dMnsisler  sur  la  n^cessit^  des  plus  grandes  precau- 
tions op6ratoires:  il  va  de  soi  que  ce  traitement,  comme  tous  les  traite- 
ments  chirurgicaux,  ne  pent  6tre  inoflensif  que  si  Ton  s'astreint,  dans 
tousles  details  de  Tintervention,  aux  plus  minutieuses  precautions  anti- 
septiques, 

J*ai  eu  recemraent  dans  mon  service  un  cas  raalheureux,  pour  lequel 
je  me  suis  demands  si  le  traitement  auquel  j*ai  eu  recours  n'avait  pas,  k 
mon  insu  et  bien  quej*aiecru  m'entourer  de  toutes  les  precaulioos 
necessaires,  et6  responsable  des  complications  funestes  qui  sont  surve- 
nues. 

Obs.  V,  —  Un  homme  de  trente-neuf  ans  etait  atteint  de  pleur^sie  h6mor- 
ragique  du  c6te  gauche  de  la  poitrine,  et,  en  outre,  d*art6rio-scierose  d'ori- 
gine  alcoolique.  Deux  fois  d6j&,  k  un  raois  dMntervalle,  nous  avions  dCi  faire 
une  ponction  pour  rem6dier  k  la  dyspn^e  intense  dont  le  malade  etait  alTecte, 
et  nous  avions  retire  chaquefois  prfts  d'un  litre  et  derai  d'un  liquide  fortement 
sanguinolent  et  de  couleur  un  peu  brunAtre.  Quelques  jours  aprfes  la  seconde 
ponction,  j'en  lis  une  troisi^rae,  dans  laquelle  je  retirai  pr^s  d'un  litre  de 
'  liquide, et  j'injectai  k  la  place  300  grammes  dp  solulion  de  chloral  au  centi^me* 
Mon  but  eiait  d'eviter  la  diminution  de  pression  intra-pleurale  qui  pouvait  fa- 
voriser  Tissue  du  sang,  et  de  substituer  au  liquide  de  repanchement  un  liquide 
susceptible  d'etre  graduellement  resorbe;  c*esl  ce  quej'avais  fait  avec  avanlage 
dans  Tobservation  III. 
Des  le  lendemain,  nous  constations  des  signes  de  pneumothorax,  qui  deve- 
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naient  ^vidents  les  jours  suivants,  et,  huit  jours  apr^s,  une  quatrieme  ponction 
donnait  issue  k  2  litres  de  liquide  brun  gris^tre  ayant  uoe  odeur  f^lide  de 
maceration  anatomique  et  ^  des  gaz.  I/i6tat  g6n6ral  ^tait  detestable,  I'haleioe 
eiaitf6tide  et  il  y  avait  de  la  diarrh^e.  A  partir  du  lendemain  de  cette  ponctiob, 
on  commenca  des  injections  de  liqueur  de  Van  Swieten  k  la  dose  de  5  grammes, 
qu*on  r^p^ta  lous  les  jours. 

Nous  reculions  devant  Tempy^me,  que  le  malade,  akoolique  et  ies6  dans 
tous  ses  organes  par  Tarterio-scierose,  ne  nous  paraissait  pas  pouvoir  suppor- 
tier  :  une  nouvelle  ponction,  au  bout  de  huit  jours,  nous  donnait  encore 
un  litre  de  liquide  trouble  et  des  gaz,  mais  moins  fetideque  Tautre  fois,  et,  trois 
jours  plus  tard,  la  situation  restant  la  mSme,  nous  nous  r^signons  k  pratiquer 
rempyfeme,  qui  amenait  le  rejet  de  2  litres  environ  de  liquide  f6tide  m^l6  k 
des  gaz,  nous  pratiquions  un  lavage  avec  la  solution  de  sublime  au  dix- 
milli^me  et  nous  placions  deux  drains;  pansemeht  a  Tiodoforme  et  h  Touate 
au  salol. 

Le  soir  de  i'operation,  la  flfevre  tombait  k  37^7;  mais,  le  lendemain,  elle 
remontait  pour  osciller  entre  38  et  39  degr^s ;  bien  que  la  pl^Tre  ne  fournit 
presquepas  de  liquide,  que  les  lavages  pratiques  tous  les  jours  ne  donnasseot 
.presque  rien,  le  malade  etait  en  proie  k  une  agitation  conlinuelle,  poussanides 
plaintes  inarticuiees ;  il  avait  de  la  diarrhSe  avec  incontinence.  D^s  iors,  il  s'affai- 
blit  rapidement  et  succomba  six  jours  apr^s  rop6ration. 

A  rautopsie,nous  ne  trouvdmes  que  les  lesions  d'une  pleur^sie  n^omembra- 
neuse,  avec  n6omembranes  6paisses,  atrophie  du  poumon;  quelques  noyaux 
tuberculeux  au  sommet  des  deux  poumons,  mais  pas  de  perforation  du  pou- 
mon gauche  ni  de  lesion  pulmonaire,  gangreneuse  ou  autre,  k  laquelle  on  pi^t 
imputer  Talteralion  putride  du  liquide  pleural.  L*aorte  etait  atheromaleuse,  et 
les  viscferes,  coeur,  foie,  reins,  pr^sentaient  des  lesions  de  sclerose  et  des  alte- 
rations graisseuses  en  rapport  avec  la  lesion  du  systeme  art6riel. 

Les  dangers  auxquels  peut  exposer  la  negligence  des  precautions  anli- 
septiques  ne  doivent  pas  cependant  detourner  de  Temploi  des  injeclians 
intrapleuralesi  si  leur  efQcacite  vient  &  6tre  demontree  ;  lis  imposenl 
seulement  Tobservance  rigoureuse  de  ces  precautions,  et,  gr&ce  k  elles, 
ces  injections  serablent  au  moins  inoffensives.  Les  fails  que  j'al  rapportes 
etceuxque  j'ai  cites  d*apres  divers  auteurs  paraissent  demontrer  que, 
dans  certaines  circonstances  determinees,  elles  ont  ete  efQcaces.  Je  vou- 
drais  citer  encore  quelques  exemples  de  ma  pratique  ou  une  intervention 
du  m6me  genre  a  doun6  de  bons  r^sultats, 

Obs.  VI.  —  Ch^z  une  malade  de  mon  service,  atleinte  de  tumeurs  multiples 
(dont  la  nature  est  probablement  celle  du  lymphadenome  ou  du  lymphosar- 
come),qui,  developpees  sans  doute  dans  I'uterus  ou  dans  ses  annexes  d'abord, 
ont  envahi  successivement  le  oiesentere  et  les  ganglions  mesenteriques,  puis 
les  ganglions  du  mediastin  et  les  parois  thoraciques  du  cete  droit,  el  enQn  les 
ganglions  du  c6te  droit  du  cou,  il  etait  survenu  un  epanchementabondanl  dans 
la  pievre  droite,  vraisemblablement  subordonne  k  la  maladie  principale,  par 
extension  dela  degenerescence  dla  pievre.  D6}k  deux  fois  il  avait  fail uevecuer 
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c6t  ^panchementy  ^  cause  de  la  dyspn^e  qu*il  occasioDneut,  et  on  retiraitchaqoe 
fois  1  litre  et  dcmi  de  liquide  s6ro-fibrineux. 

Pendant  mes  derniferes  vacances,  noire  collfegne,  M.  Bari^,  qui  me  rempla- 
9ail,  essaya  de  corabaltre  la  reproduction  incessante  de  liquide  par  des  injec- 
tions d*une  solution  de  chlorure  de  zinc,  suivant  les  indications  donn^es  ici 
m^me  par  notre  collogue,  M.  Juhel-R6noy;  h  Irois  reprises  difffirentes,  les 
ponctions  furent  suivies  d*injection  de  chlorure  de  zinc;  mais  ces  injections, 
d'ailieurs  inoflensives,  ne  donn^rent  pas  le  resultat  qu*on  d^sirait ;  le  liquide 
paraissait  devenir  de  plus  en  plus  flbrineux,  mais  il  se  reproduisait. 

Quand  je  repris  mon  service,  je  voulus  continuer  ces  tentatives,  qui  me 
paraissaient  justifl^es ;  mais,  devant  Tinsucc^s  du  chlorure  de  zinc,  je  r^solus 
d  employer  Tiode,  et  je  me  servis  de  la  solution  recommand^e  par  M-.  Moirard 
pour  le  Iraitement  des  pleurisies  infectieuses  d^pendantes  du  pneumothorax. 
Aprfes  Evacuation  de  la  pl^vre,  j'injeclai  dans  sa  cavity  30  grammes  d'une  solu- 
tion iodur^e  d*iode  (teinture  d'iode,  solutix>n  d*iodure  de  potassium  au  dixi^nie, 
alcool  k  60  degr^s,  parties  Egales  de  chaque).  La  malade  accusa  une  vive  ' 
douleur  et  ressentit  comme  un  coup  dans  la  t^te,  h  perdre  connaissance;  mais 
ces  d^sordres  se  calm^rent  bient6t  et,  au  bout  d'une  demi-heure,  loute  douleur 
avait  cess4.  Dans  les  jours  suivants,  on  constata  qu'il  se  reproduisaitun  peu 
de  liquide,  mais,  peu  de  temps  apr^s,  cet  Epanchement  ^tait  r6sorb^,  et,  depuis 
lors,  on  n'en  a  plus  constate  aucune  trace. 

Obs.  YII.  — Chez  une  autre  malade  atteinle  de  tuberculose  p6riton6o-pleurale 
avecEpanchemeat  liquide  assez  abondant  dans  le  p^ritoine,  j'ai  fait  ^  deux 
reprises  difterentes  une  injection  d*eau  iod6e  dans  la  cavity  p6riton^ale;  j'esp^- 
rais  par  cctte  intervention  agir  sur  les  deux  ^16ments  de  la  maladie,  1q  tuber- 
cule  d'une  part,  la  p^ritonite  d'autre  part.  La  solution  dont  je  me  suis  servi 
est  analogue  h  celle  dont  j'ai  d6}k  parlE,  moins  Talcool,  qui  parait  inutile  61 
qui  peut-^tre  est  cause  de  la  douleur  vive  qui  accompagne  Tinjection ;  voici 
done  la  formule  que  j'ai  employee ; 

lode.  .   .  • .  .   .   • 1  gramme; 

lodure  de  sodium 4      i— 

Eau  filtr^e,  distill4e  el  bouilUe 35      — 

La  premiere  fois,  j'Injectai  5  grammes  de  cette  solution,  apr^s  avoir  retire 
une  6gale  quantity  du  liquide  4panchE,  qui  Etait  compost  de  s^rosit^  jaun^tre 
biea  transparente  et  m'^tre  assure  que  Teau  iod^e  difTusait  parfaitement  dans^ 
ce  liquide.  Je  recommandai  k  la  malade  de  se  d^placer  en  divers  sens  apr^s 
rinjection,  dans  le  but  de  mllanger  I'eau  iod4e  avec  le  liquide  p6riton6al.  La 
douleur  apr^s  Tinjection  fut  absolument  uulle.  Les  urines,  recueillies  depuis 
la  ponction,  donn^rent,  par  Famldon  et  I'acide  uitrique,  la  reaction  caract6- 
ristique  de  riode :  les  premieres,  urines,  recueillies  huit  heures  apr^sla  ponc- 
tion, en  contenaient  d^ji  d'une  fagon  manifeste,  mais  les  urines  des  mictions 
suivantes  en  contenaient  davantage  encore  et  on  en  trouva  ainsi  pendant  six 
jours,  r^limination  paraissant  6tre  au  maximum-  le  second  jour,  puis  dimi- 
nuant  graduellement.  II  n'y  eut  d'ailleurs  aucun  ph^nom^ne  d'iodisme. 

Huit  jours  plus  tard,  les  ph^nom^nes  abdominaux  ne  pr6sentant  pas  de 
modification  sensible,  je  ils  une  seconde  injection  avec  8  grammes  de  la  m6me 
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solution.  Comme  la  premiere  fois,  il  n*y  eut  aucune  douleur  et  aucun  symp- 
t6me  imm^diat  imputable  ^Tinjection.  Comme  la  premiere  fois,  r^limiDaiion 
d'iode  par  les  urines  persisla  pendant  six  k  sept  jours. 

Quant  au  r^sultat  de  ces  injections,  quatre  ou  cinq  jours  apr^s  la  seconde, 
il  devint  manifeste  que  le  venire  4tait  moins  tendu  et  plus  souple ;  petit  k 
petit,  le  iiquide  6panch§  fut  r^sorb6  presque  totalement  et  le  ventre  redevint 
sonore  dans  les  parties  d6clives.  II  parut  done  que  la  p^ritonile  et  T^paachc- 
ment  qui  lui  est  subordonn6  avaient  c^d^^  le  r^sultat  ^tait  satisfaisaot  sous 
ce  rapport ;  pour  les  lesions  tuberculeuses,  elles  ^taient  sans  doute  bieu  avan- 
cdes  d§j&  et  difficilement  accessibles  k  un  traitement  quelconque;  des  apr^s 
la  premiere  injection,  nous  commencions  k  sentir  un  plastron  dur,  occupant 
tout  r^pigastre  et  la  region  onoJbilicale,  et  form6  sans  doute  par  F^piploou 
infiltr^  de  tubercules;  les  16sions  de  la  pUvre  gauche  semblent  demeurer 
stationnaires ;  T^tat  general  est  mediocre,  la  malade  s*alimente  peu  eta 
souvent  des  troubles  digestifs,  elle  maigrit,  etla  cachexie  (Inale  est  iicraindre 
dans  un  d^lai  peu  ^loign^, 

Ce  dernier  cas,  bi^n  que  T^tat  actuel  de  la  malade  soit  tr^s  pea  satis- 
faisant,  est  favorable  &la  pratique  des  injections  intrapdriton^ales.  II  ne 
me  paratt  pasdouteux,  et  j'aicherch^  ^  T^tablir  dans  une  communica- 
tion ant^rieure,  que  la  tuberculose  p^riton^o-pleurale,  dans  sa  forme 
subaigue  du  moinS;  est  curable;  or^  si  Ton  pouvait,  par  des  injections 
appropri^es,  combattre  et  emp^cher  la  puUuIation  du  microbe  tubercu- 
leux,  et,  d'autre  part,  combattre  la  p6ritonite  et  r^panchcmenl  qui  en  est 
la  consequence,  on  alteindrait  le  double  but  qu'on  doit  poursuivre  dans 
la  situation  actuelle,  gu^rir  la  maladie  presente  et  sauvegarder  autant 
que  possible  Tavenir  en  d^truisant  les  germes  qui  pourraient  se  d^ve- 
lopper  plus  tard. 

En  resume,  j'ai  fait,  apr^s  d'autres,  des  essais  de  traitement  local  dans 
des  cas  de  pleur^sie.oii  la  nature  seule  ne.paraissait  pas  faire  lesfrais  de 
la  gu^rison;  et,  d'apr^s.ce  que  j*ai  yu,  il  me  secnble  que  la  pratique  des 
injections  intrapleurales,  on.peut. m^me  dire  des  injections  intras^- 
reuses  en  g^n^ral,  constitue  une  medication  d'avenir. 

II  faut  avouer  que  le  traitement  dit  medical  de  la  pleur^sie  est  en 
general  aussi  peu  efQcace  qu*il  est  banal  :  les  antiphlogistiques  parais^ 
sent  utiles  au  d6but  pour  combattre  r^l^raent  inflammatoire  ;  mais  plus 
tard,  dans  la  longue  p6riode  de  r^pancheraent,  les  r^vulsifs  et  les  d^ri- 
vatifs  n'ont  qu*une  action  bien  incertaine  et  bien  douteuse,  ils  ne  consti-> 
tuent  souvent  qu'une  expectation  offensive,  faisant  illusion  au  malade 
jusqu'a  la  solution  naturelie  de  la  maladie  :  la  thoracent^se  reste  alors 
comme  ressource  excellente  pour  enlever  le  Iiquide,  mais  naturellement 
elle  ne  peut  rien  pour  emp6cher  sa  reproduction  ;  elle  n'est  done  qu'un 
moyen  palliatif,  s'adressant  h  T^panchement,  non  k  la  maladie  pleu- 
r6sie. 

8'il  en  est  ainsj>  mdme  dans  la  pleur^sie  dite  simple,  combien  plus 
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encore  est-on  impuissant  par  ce  traitetnent  centre  les  pleurisies  infec- 
tieuses. 

Que  font  cependant  les  chirurgiens  dans  les  arthrites  infectieuses, 
qui  sont  des  noaladfes  analogues?  Si  elles  ne  sont  pas  justiciables  des 
r^vulsifS)  de  rimmobilisalion  et  aulres  moyens  de  douceur,  on  les  ouvre, 
on  les  lave  el  on  en  obtient  la  gu^rison.  Pour  les  pleurisies  et  les  p6ri- 
toniles  infectieuses,  faut-il  done  en  venir  a  Tempyeme  et  a  la  laparoto- 
mies suivis  de  lavages  antiseptlques?  Avant  de  recourir  &  ces  moyens, 
qui  donnent  aux  chirurgiens  de  si  beaux  rdsullats  depuis  rantisepsie^ 
mais  qui  pourtant  ne  sont  pas  encore  des  operations  I6g^res,  ne  peut-on 
pas  esp^rer  qu'on  arriverait,  dans  certains  cas  de  pleurisies  ou  de  peri- 
tonites  infectieuses,  alors  m6me  qu'elles  seraient  suppur^es  comme  dans 
les  deux  cas  rapport^s  par  Bouchard,  qu'on  arriverait,  dis-je,  h  la  gu6- 
rison  par  des  injections  antiseptlques  et  modiOcalrices?  Les  exemples 
quej'ai  cit6s  et  ceux  que  j*ai  emprunt^s  k  difl^rents  auleurs  montrent 
que  ces  esp6rances  sont  fondles,  que  les  injections  antiseptlques  et  modi- 
ficatrices  constituent  un  mode  de  traitement  s^rieux  de  la  pleur6sie 
et  des  maladies  des  grandes  s^reuses  en  g^n^ral ;  ce  traitement  parait 
inoffensif,  si  Ton  prend  les  precautions  n^cessaires;  il  paratt  avantageux 
et  m^me  efficace. 

Quant  aux  agents  de  cette  medication  auxqnels  il  faut  donner  la  pre- 
ference, sublime,  naphtol,  iodoforme,  chlorure  de  zinc,  iode,  etc.,  on 
aura  a  determiner  quels  sont  les  plus  actifs,  ou  plul6t  ceux  auxquels  il 
vaudra  mieux  s'adresser  suivant  chaque  variete  de  maladie  ou  chaque 
espece  d*agent  pathogene,  Ce  qull  faut  etablir  d'abord,  c'est  la  valeur 
de  la  metbode ;  je  n*ai  eu  d'autre  objet  que  de  lui  apporter  ma  modeste 
contribution. 


-«^  La  seance  est  levee  k  cinq  beures  et  quart. 


1038.  —  Paris.  Typographic  Gaston  Nte,  rue  Cassette,  U 
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Prisidence  de  M.   Cadet  de   Gassicourt. 


SOMMAIRE.  —  A  roccasion  du  procSs-verbal.  Traitement  de  la  pleur^sie  par  le  lavage 
de  la  pl^vre  au  chlorure  de  zinc :  M.  Juhbl-Rbnoy.  —  Googrfes  de  th6rapeutique : 
M.  BucQOOT.  —  Correspondance.  —  Traitement  des  kystes  bydatiques  du  foie: 
M.  Juhbl-Rbnot  (Discussion  :  MM.  Chaupfard,  Dbbovb^  Sbvbstrb,  Debnos).  — 
Plenr6sie  m6tapneumonique  trait^e  par  les  ponctions  et  TempySme  :  M.  Sbybstrb 
(DiBcussion :  MM.  nu  Cazal,  Dbboyb,  Cadbt  db  Gassicodrt).'  —  Coexistence  da 
diab^te  chez  le  mari  et  la  femme  :  M.  Dbbovb  (Discussion  :  MM.  Rbitdu,  E.  LABBi^ 
Drbyfous,  Gaucher,  Lktullb,  Gouraud). 

—  Le  proc^s-verbal  de  la  pr6c6dente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et 
adopts. 


A  Ij'OCCASION  du  PROCfeS-VERBAIi 

A  PROPOS  DBS  INJECTIONS  INTRAPLEURALES  ANTISEPTIQUES. 

M.  Juhel-Renoy.  J'ai  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  assister  k  la  deraidre 
stance  et,  par  consequent,  entendre  Tint^ressante  communication  de 
M.  Fernet  sur  les  injections  antiseptiques  intrapleurales  dans  les  pleuri- 
sies infectieuses.  Notre  coU^gue  a  bien  voulu  rappeler  qu*A  Toccasion 
d'ane  communication  ant^rieure  de  M.  Moizard,  j'avais  d^ciar^  qu'avant 
ce  dernier  et  M.  Potatn,  je  pratiquai  dans  la  pldvre  des  injections  de 
chlorure  de  zinc  pour  obtenir  son  ass^chement.  M.  Fernet  a  ajout^  que  je 
n'ayais  pas  mentionn6  la  nature  infectieuse  des  pleurisies  ainsi  trait^es, 
non  plus  que  la  pens6e  de  r^aliser  Tantisepsie  du  liquide  pleural.  G'est  k 
ces  deux  raisons  que  je  veux  r^pondre  it  Toccasion  du  procds-verbaL 

Si,  dans  ma  tr^s  courte  r6ponse  h  M.  Moizard,  je  n*ai  pas  dit  de  quelles 
pleurisies  ii  s*agissait,  c'est  que  toutes  ou  presque  toutes  les  pleurisies 
trait^es  par  mon  proc6d6  ^talent  survenues  chez  des  tuberculeux;  elles 
6taient  done  infectieuses,  k  un  autre  litre  je  le  reconnais,  quecellesvis^es 
par  M.  Fernet.  J^ajoute  enfin  que,  lors  de  cette  communication  de  M.  Moi- 

HdPITAUX.  —  III*  SfiRlK,  VI.  28 
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zard  a  laquelle  je  faisais  allusion,  je  n'avais  voulu  en  quelque  sorte  que 
m'inscrire,  «  prendre  date  »'pour  une  communication  ult4rieure  et  aussi, 
je  Tavoue,  affirmer  mon  droit  de  priority  sur  le  traitemeni  des  pleurisies 
par  les  injections  de  cblorure  de  zinc,  droit  6tabli  par  la  mise  en  oeuvre 
de  cetraitement,  d^s  juillet  4887,  ^rh6pttal  de  la  Piti<f ,  alors  que  je  rem- 
plagais  MM.  Hulinel  et  Troisier,  traitement  pratique  direclement  par  moi 
ou  mes  internes  d^alors,  MM.  les  docteurs  M^ry  et  Lavaux,  sur  mes  indi- 
cations. Yoila  pour  la  quality  des  pleurisies  trait6es.  Quant  a  m'objecter 
que  je  n'aipas  employ6  celle  m^thode  dans  un  but  antiseptique,  je  crois 
eela  peu  fond^,  car  le  cblorure  de  zinc  est  un  bon  antiseptique  qui  n*a 
qu'un  gros  d^faut :  son  pouvoir  caustique.  L'id^e  premi6re  qui  m^aguide, 
c*est  la  pratique  de  certains  chirurgiens  pour  la  cure  de  I'hydrocele  r6ci- 
divante  et  les  succ^s  nombreux  obtenus.  Enfin,  et  pour  terminer  cette 
bfrfeve  rdponse,  j*ajouterai  qu*apr6s  trois  ans  d'exp6riences,  j'ai  renonc^  k 
Tinjection  en  petite  quantit6  du  cblorure  de  ;tinc;  j'ai  modiR^  radicale- 
ment  mon  proc^d6  que  je  vous  ferai  connaitre,  d^ailleurs,  sous  peu,  et 
qui  consiste  dans  le  lavage  intrapleural  apr6s  •  la  tboracent^se  de  touies 
les  pleurisies,    infeclieuses  ou  non,   lavage  ex6cut6  avec  une  solution 
aseptique  tiMe  de  cblorure  de  zinc  kip.  400,  inject^e  en  quantity  malh6- 
matiquement  6gale  a  celle  du  liquide  soustrait.  Pour  une  thoracent^se 
d'un  litre,  injection  dun  litre  de  solution  de  cblorure  de  zinc,  qu*on  iaisse 
sojourner  un  certain  temps  dans  la  pl6vre,  puis  qu*on  reprend.  On  voit 
done  que  mon  proc6d6  diff^re  radicalement  des  proc6d6s  de  MM.  Polain, 
Renaut,  Moizard  et  Fernet,  qui  tous  ne  visent  que  Fasepsie  pleurale  et 
s'en  remettent  au  temps  pour  la  resorption  uU^rieure  du  liquide.  Telle 
aussi  avait  6t6  mon  id^e  directrice  lorsqu*en  4887j'ai  imaging  cette  inter- 
vention, mais  je  n'ai  pas  tarde  k  voir  que  cette  m6lhode6taitinsuffisante, 
ainsi  que  M.  Bari6  I'a  constats,  nous  a  dit  M.  Fernet.  G'est  pourquoi,  apr^s 
deux  ann^es  cons^cutives,  j'ai   renonc6  h  ces  petites    injections  pour 
recourir  au  lavage  pleural.  Dans  un  m^moire  que  les.  Archives  de  niide- 
cine  publieront  sous  peu,  aussi  bien  que  dans  la  communication  que  je 
me  propose  de  vous  faire,  j'esp^re  vous  apporter  des  preuves  convaia- 
cantes  d6  TeTficacit^  de  cette  m^tbode,  non  eeulement  dans  les  pleurisies 
repulses  simples  ou  tuberculeuses,    mais  encore  m6me  dans  certaines 
pleurisies  purulentes.  11  y  a  moins  de  deux  mois,  je  lavais  la  pldvre  d'une 
malade  de  la  ville  avec  Fassistance  de  mon  interne  aciuel,  M.  Thomas;  il 
^'agissaitd'une  pleur^sie  purulentiesucc^dant  a  une  pneumonic.  L'exameti 
bact^riologique  pratique  par  M.  Thomas  montrait  que  nous  avions  affaire 
k unepleur^sie  pneumococcique ;  la thoracent^se  donnait  issue  ii600 gram- 
mesde  puscremeux;  or,  depuis  quijdze  jours,  la  malade  est  totalement 
gui^rie  et  des  ponctions  exploratrices  r6p6t6e8  avec  la  seringtie  de  Pravaz 
m'ontmontre  que,  d^s  le  neuvi^me  jour,  le  liquide  avait  disparu ;  la  fievre 
s'est  ^teinte  dds  le  troisi^me jour ;  href,  la  gu^rison  a  6t6  rapide  et  psirfaite^ 
In  malade  est  ga^rie. 


Digitized  by 


Google 


STANCE  DU  26  JUILLET  1889.  361 

Eq terminant,  je  me  permets d'ajoiiter  que  si  je  n'ai  pas  entreienu  encore 
la  Soci^i^  de  ces  recherches  et  de  ce  mode  de  traitement,  c'est  qu*il  m'a 
paru  plus  sage,  plus  scientifique,  dene  pas  montrer  un  trophdiif  empres- 
sement  a  publier  quelques  rares  observations;  il  me  semble,  en  effet,  que 
plusieurs  ann^es  sont  n6cessaires  pour  pouvoir  affirmer  la  valeur 
medication  quelle  qu'elle  soit,  et  la  modification  profonde  que  j's 
subir  a  mon  premier  proc6d6  me  parait  justifier  celte  mani^re  de 
que  vous  partagerez,  je  Tesp^re,  lorsque  j'aurai  I'honaeur  de  vous 
lors  de  notre  I'entr^e,  ma  communication  sur  le  traitement  de  la  pi 
sie  par  les  lavages  intrapleuraux  de  chlomre  de  zinc,  traitement 
sur  vingt  et  une  observations  k  Theure  actuelle. 


CONGRES  DE  THERAPEUTIQUE 

M.  BucQUOY  rappelle  que  le  congr^s  de  therapeutique,    pr6sid 
M.  Moutard-Martin,  se  tiendra  les  1",  2  et  3  aoiit,  rue  Serpenle, 
Palais  des  Soci6t6s  savantes.  II  y  aura  deux  stances  par  jour,  k  9  1 
du  matin  et  a  3  heures  de  Tapr^s-midi. 

Les  membres  de  la  Society  m^dicale  des  H6pitaux  sont  invites  d( 
veau  a  adherer  a  ce  congr^s  ou  a  assister  aux  stances. 


CORRESPONDANCE    MANUSCRITE 

La  Soci6te  a  re^u  : 

1°  Une  lettrede  M.  Ferd.  Dreyfous  remerciant  la  Soci6t6  de  Vhi 
qu'elle  lui  a  fait  en  Tadmettant  au  nombre  de  ses  membres  titulai 

2**  Une  leltre  de  M.  Hayem  s'excusant  de  ne  pouvoir  assister  k  la  j 
et  demandant  que  la  communication  qu'il  devait  faire  k  la  Soci^ 
mise  StTordre  du  jour  de  la  stance  de  rentr^e,  au  mois  d'octobre. 
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CORRJSSPONDANCE   IMPRIMEB 


Annales  des  maladies  des  organes  g^nito-urinaires.  —  Tribune  m^dicale. 

—  Gazette  m^dico-chirurgicale  de  Toulouse.  —  Annales  des  maladies  de 
I'oreille,  du  larynx,  du  nez  et  du  pharynx,  —  Journal  des  sages-femmes.  — 
Normandie  m6dicale.  —  Annales  d*orthop4die  et  de  chirurgie  pratiques.  — 
Gazette  m^dicale  de  Nantes.  —  Journal  de  m^decine  de  Paris.  —  Comptes 
rendus  hebdomadaires  de  la  Soci6t6  de  Biologie.  —  Gazette  des  H6pitaux.  ^ 
Revista  de  medicina  y  cinigia  practicas .  —  Le  praticien.  —  Progr^s  medical. 

—  France  m^dicale.  —  Bulletin  de  TAcad^mie  royale  de  m^decine  de  Belgique. 

—  Journal  d'hygi^ne.  —  Wiener  Kliiiische  Wochenschrifl. 


Kystb  hydatique  du  foib  traits,  pah  l'injection  db   uqueur 
DE  Van  Swieten;  Gu6rison, 

par  M.  Juhel-Renoy,  m6decin  des  hdpitaux. 

La  discussion  soulev^e  ici  m6me  par  H.  Debove,  dans  ies  stances  des 
12  et  21  mars  1888,  celle  plus  r^cente  encore  de  la  Soci^t6  de  Chirurgie, 
m*engagent  k  vous  communiquer  un  fait  qui  n*a  de  remarquable  que  la 
simplicity,  Tinnocuit^  avec  lesquelles  la  guerison  a  6t6  obtenue.  J'ai  suivi 
de  point  en  point  la  m^thode  que  se  proposait  de  suivre  M.  Debove  lors- 
que  de  nouveau  11  aurait  k  intervenir.  G'est  done  k  T^vacuation  complete, 
aussi  to  tale  que  possible  au  moins  de  la  poche  kystique  que  j'ai  eu  recours, 
suiyie  de  Tinjection  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

Ge  traitement,  pour  le  dire  tout  de  suite,  me  paratt  m6riter,  aussi  bien 
que  la'laparotomie,  le  nom  de  traitement  modeme  que  M.  Richelot  semble 
reserver  k  Tintervention  chirurgicale,  et  je  pense  qu'au  sein  de  notre  So- 
ci6t6,  malgr^  leg  merveilles  op6ratoires  dues  k  Tantisepsie  rigoureuse 
nul  ne  songera  k  comparer,  au  point  de  vue  de  la  gravity,  la  ponction 
suivie  de  lavage  k  Fouverture  de  Tabdomen.  Ges  dangers,  d*ailleurs,  cer- 
tains chirurgiens  ne  se  Ies  dissimulent  pas,  et  le  professeur  Heydenreich, 
(de  Nancy),  proposait,  pour  Ies  6viter,  le  re  tour  k  la  m^thode  simplifi^e  de 
R6camier;  plus  r^cemment  encore,  M.  Spilman  (de  Nancy)  s'est  d^clar^ 
ouvertement  partisan  du  traitement  par  la  ponction  simple,  dont  il  a  pu- 
blic un  cas  probant  in  Bulletin  m/dical  {Semaine  mid.^  13  mars  1889). 

Contre  la  m^thode  que  M.  Mesnard  (de  Bordeaux)  et  M.  Debove  nous 
ont  fait  connattre,  Ies  objections  ont  6t6  assez  nombreuses;  on  a  bien 
voulu  conc^der  que  «  le  lavage  6tait  un  perfectionnement,  mais  qu'il 
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D'aogmentait  pas  assez  la  valeur  de  la  ponction  pour  la  faire  pr^f6rer 
aux  m^thodes  chirurgicales  ».  (Richelot.) 

II  ne  me  parait  m6me  pas  absolument  d6montr6  qu'il  n'y  faille  pas 
«t  songerD  un  instant  dans  les  kystes  suppur^s;  I'observation  de  Mesnard 
(de  Bordeaux)  est  li  pour  prouver  que  cette  operation  pent  6tre  suivie 
quelquefois  de  succ^s  complet  et,  qu'en  consequence,  il  n'y  a  pas  lieu'de 
condamner  sans  appel  ce  proc^d^,  m^me  dans  le  cas  toujours  singulis 
remeni  grave  d'un  kyste  suppur^. 

Si  la  discussion  reste  ouverte  sur  ce  dernier  point,  je  comprends  pea, 
en  v6rit6,  le  d^dain  en  lequel  la  plupart  des  chirurgiens  tiennent  mainte- 
nant  Fintervention  «  ro^dicale  »,  si  je  puis  ainsi  parler.  Outre  que  les 
sneers  par  la  simple  et  unique  m^thode  aspiratrice  ne  se  comptent  plus 
tant  ils  sont  nombreux,  il  me  paratt  Evident  que  leur  nombre  ira  s'ac- 
croissant  k  mesure  que  la  pratique  du  lavage  s'^tendra,  et  aussi  k  mesure 
que  la  prudence  reviendra  aux  chirurgiens  qui  semblent  s'endepartir  un 
peu  depuis  que  Tantisepsle  leur  est  chose  famili^re. 

L* observation  qui  suit  et  que  je  resume  en  quelques  mots  engagera 
peut-^tre  quelques-uns  de  nos  collogues  k  tenter  le  lavage  apr^s  ponction 
des  kystes  qu*ils  auront  k  traiter. 

Obs.  —  Berthe  B...,  douze  ans,  est  prise,  en  aoAt  1888,  d'un  malaise  qui  fut 
qualifi6  de  scarlatine  par  un  m^deciD;  il  y  avait  une  l^g^re  angineet  une  erup- 
tion rouge  non  prurigineuse.  En  quatre  ou  cinq  jours,  tout  fut  fini,  et  aucune 
desquamation  ne  survint;  mais,  durant  cette  courte  maladie,  le  m^decin 
reconnut  que  la  malade  portait  dans  le  flanc  droit  une  tumeur  qui  jnsque-Ui, 
par  son  indolence  absolue,  ^tait  rest6e  m^connue.  Depuis  Tapparition  de 
I'^niption,  la  g^ne  respiratoire  s'est  montr^e,  Tenfant  se  plaint  d'une  sensa- 
tion de  tension  dans  rhypocondre  droit  lorsqu'elle  marche  ou  reste  longtemps 
debout. 

Aucune  modification  de  la  sant^  g§n6rale  d'aiUeurs,  aucun  de  ces  signes 
«  r^v^lateurs  »  signal^s  dans  les  kystes  hydatiques,  d^goM  des  graisses,  dou- 
leur  de  T^paule,  etc. 

Lors  de  Tentr^e,  6  novembre  1888,  on  constate  que  Thypocondre  droit  est  le 
si^ge  d'une  d6formation  considerable,  les  c6tes  sont  d^jet^es  en  dehors,  une 
veritable  tumeur  fait  saillie.  A  lapalpatiorif  on  per^oit  une  fluctuation  profonde, 
en  m^me  temps  qu'une;certaine  mobility];  la  main,  plac^e  dans  la  region  lom- 
baire  et  la  soulevant,  fait  Sprouver  k  la  main  ant^rieure  qui  palpe  le  foie  une 
sensation  de  resistance  tr^s  nette.  La  tumeur  est  mate  k  la  percussion,  sans 
interposition  d'anses  intestiuales,  et  suit  les  mouvements  du  diaphragme. 

Le  diagnostic  6tant  fait  sur-le-champ,  et  la  poche  paraissant  tres  tendue,  je 
me  decide  k  intervenir.  La  veille  dujouroii  Teufant  doit  6tre  oper6e,  Tinlestiu 
est  debarrass6  par  un  purgatif  16ger,  et  la  malade  est  soumise  k  une  di^te 
assez  severe;  avant  la  ponction,  un  bandage  de  corps  a  6t6  dispos6  afin  d'^viter 
tout  mouvement  apr^s  rop^ration.  Celle-ci  est  tr6s  simple  :  ponction  au  point 
culminant  de  la  tumeur,  issue  de  975  grammes  d'un.liquide  clair,  limpide, 
dans  lequel  nagent  de  nombreux  ^Qhinocoques.  ^ 


Digitized  by 


Google 


364  SOCI^TI^  M^DIGALB    DBS   HOPITAUX. 


'  Ce  liquide  est  iris  Ug^ement  alcalin,  d*une  density  de  iOOB,  non  albununeaxy 
renferme  5  gr.  4  |^de  chlorures  (chlorure  de  sodium),  pas  de  sulfates  et  donne 
9  gr.  3  d'extrait  sec  k  100  degr^s . 

D6s  que  Taspiration  est  termin^e,  j'injecte  150  gfram»i««  de  liqueur  deVan 
Swieten  ti^die  au  bain-marie  a  35  degr^s,  et  laisse  durant  dix  minutes  le  liquide 
dans  la  poclie ;  k  ce  moment,  la  malade  accuse  un  peu  de  douleur  dans  T^paule 
droite;  le  liquide  retir6  est  couleur  vert  clair. 

'  Je  pratique  un  second  lavage,  125  grammes  sont  de  nouveau  inject^s  et 
s6journent  cinq  minutes,  pais  sont  repris  par  Taspiralion ;  le  liquide  extrait 
est  tr^  faiblement  verditre.  D^s  que  le  lavage  est  fini,  I'enfant  est  immobilis6e 
et  prend  it  trois  reprises  1  centigramme  d'opium. 

Les  suites  furent  simples,  le  lendemain  survient  un  peu  de  diarrh^e  el,  deux 
jours  aprds,  un  peu  de  rongeur  des  gencives. 

Le  19  novembre,  soit  dix  jours  apr^s  le  lavage,  la  tumeur  avail  disparu,  et 
Tenfant  partait  gu6rie.  Depuis  lors,  je  Tai  suivie,  la  palpant  toutes  les  six 
semaines.  Je  Tai  revue,  il  y  a  peu  de  jours,  et  la  palpation  la  plus  profonde, 
la  plus  minutleuse,  ne  permet  de  constater  aucune  trace  du  kyste ;  la  region 
h^patique  a  repris  sa  forme.  Toute  g^ne,  toute  douleur,  ont  disparu. 

Done,  intervention  op6ratoire  simple  et  peu  doaloureuse,  car,  malgr6 
r&ge  de  Tenfant  (douze  ans),  la  dooleur  de  T^paule  droite,  ressentie  du- 
rant les  deux  injections  intra-kystiques,  fut  assez  peu  vivepour  n'arracher 
aucunpleur.  Innocuit^,  ai-je  dit,  car,  chezcette  malade,  aucune  f^bricule, 
aucune  plaque  orti^e  ne  se  sont  montr^es.  II  y  eut  une  petite  menace  de 
stomalite  l^gdre,  tres  l^gdre,  malgr6  les  quantit^s  (275  grammes)  de  li- 
queur de  Van  Swieten  qui  furent  inject^es.  C'est  Ik  cependant  un  incon- 
Y^nient  k  redouter,  et.il  est  vraisembable  qu'on  pourra  trouver  dans 
Farsenal  th^rapeutique  un  liquide  antiparasitaire  aussi  6nergique  que  le 
sublime  et  n*exposant  pas  les  operas  k  des  ph^nom^nes  d'intoxica- 
tion,  temoin  le  malade  de  M.  Debove,  gu6ri  par  rinjection  de  sulfate  de 
cuivre;  malgr6  \q,  possibility  de  ce  danger,  je  crois  qu'on  pent,  sans  im- 
prudence, imiter  ma  conduite  chez  les  individus  pourvus  d*une  bonne 
dentition,  comme  T^tait  ma  petite  malade. 

'  Je  crois  done,  en  r^sum6,  que,  sans  avoir  la  prMention,  —  comme  la 
laparotomie,  —  de  gu^rir  tons  les  kystes  hydatiques  du  foie,  la  m^thode 
du  D*  Mesnard,  de  Bordeaux,  doit  ^tre  suivie ;  qu*ii  y  a  lieu  k  protester 
centre  le  courant  cbirurgicai  qui  tend  k  presenter  comme  une  m^thode 
areugleentre  toutes  I'aspiration ;  c'est  un  reproche  centre  lequel  on  ne 
saurait  assez  vigoureusement  s'inscrire  en  faux,  alorsquela  thoracent^e 
qui  nous  est  si  famili^re,  et  qui  n'est  rien  autre  chose  que  la  ponction 
d'un  kyste  pleural,  nous  rend  de  si  grands  services;  c'est  une  application 
pr6cieuse  pour  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  :  il  sufBt  de 
faire  des  diagnostics  precis,  et  la  clinique  les  permet  dans  la  g6n^ 
ralit6  des  cas.  Si  k  la  ponction  on  adjoint  Tinjection  de  liquides  puis* 
samment  antiparasitaires  sans  causticity,  et  qu*en  m^me  temps  on  ^vite 
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toute  intoxication,  je  suis  port6  k  penser  que  ie  traitement  m6dical  de 
ces  kystes  nous  restera  et  pourra  entrer  en  comparaison  avec  le  traite- 
ment chirargical;  ces  m^thodes  th6rapeutiques,  toates  deux  r^centes, 
modernes,  pour  reprendre  Texpression  du  chirurgien  que  je  citais  au  d6- 
but  de  ma  communicatiotiy  compteront,  j'en  suis  stir,  des  succ^s  nom- 
breux ;  mais  j'ajoute  que,  quoi  qu'on  en  aie,  la  g6n6ralit6  des  malades 
et  des  m^decins  pr6f6rera,  k  Touverture  abdominale/  la  ponction  et  le 
lavage  antiseptique  et  antiparasitaire,  m6thode  qui  ne  m6rite,  je  pense, 
k  aucun  titre  le  nom  d'aveugle. 


M^  Chaupfard.  Comme  beaucoup  de  nos  collogues,  j'ai  6t^  tr^s  frapp6 
des  beaux  r^sultats  cpie  lam^thode  des  injections  parasiticides  avait  don- 
nas, dans  le  Irailement  des  kystes  bydatiques  du  foie,  k  Bacceili,  k  Mes- 
nard  et  surtout  k  H.  Debove.  Je  me  promettaisde  recourir  k  ce  nouveau 
traitement d^s  que  roccasion  s'en  pr^senterait.  L'observation  suivante  {i) 
itie  permet  de  vous  apporler  un  succ^s  de  plus. 

Le  ^  mars  de  cette  ann^e,  entr«tit  dans  mon  service  4rh6pital  Broussais 
une  jeune  iille  de  dix-huit  ans,  atteinte  de  kyste  hydatique  du  foie.  Yoici 
quelle  6tait  son  histoire. 

Cette  jeune  (ille,  qui  depuis  cinq  ans  poss^dait  un  petit  chien  barbet, 
avait  remarqu6,  en  Janvier  4888,  que  sa  region  ^pigastrique  ^tait  devenne 
plus  sailiante;  en  m^me  temps,  elle  avait  6{^  prise  d'un  d6go6t  tr^s  pro- 
nonc6  pour  les  aliments  gras. 

En  mars, douleurs  dans  T^pauledroite,  revenanttous  les  huitouquinze 
jours  environ. 

Le  26  avril,  eile  entra  k  rh6pital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Gouraud. 
On  constate  Texistence,  en  piein  6pigastre,  d'une  tumeur  h6misph6rique, 
grosse  comme  une  orange,  iisse^  r6tinente  et  non  douloureuse  a  la 
pression. 

Le  6  mai,  ponction  a  la  seringue  de  Pravaz;  on  retire  un  liqnide  lim*- 
pide  et  contenant  des  crochets;  quelques  heures  apr^s,  vomissements, 
douleurs  ^pigastriques  et  Eruption  d'urticaire. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  continuation  de  la  fi^vre,  qui  monte 
jusqu'a  89^,6  le  soir,  sans  ballonnement  du  ventre,  ni  sympt6mes  p6rito- 
Ditiques.  L'druption  orti^e  s'eflace. 

LeH  mai,  nouvelle  pouss^e  d'urticaire,  qui  dure  trois  jours. 

Le  6  juin,  ponction  ^vacuatrice  avec  Tappareil  de  Dieulafoy;  on  retire 
50  grammes  de  liqnide.  Aucune  suite  f&cheuse  cette  fois,  et  la  maiade 
qoitte  rh6pital  huit  jours  apr^s. 

Mais  la  tumeur  se  reproduit  tr^  rapidement ;  versle  milieu  de  septembre, 

(1)  ObseryatioD  recueillie  par  raon  interne,  M.  Souques,  qui  avait  d6j4  soiga6  la 
maiade  k  Cochin. 
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r^apparaisseni  des  troubles  digestifs,  et,  en  d^cembre,  on  constate  que 
le  kyste  a  repris  ses  dimensions  primitives. 

Quand  cette  jeune  fiile  entre  dans  mon  service,  le  29  mars  1889,  le 
kyste  forme  une  tumear  6pigastrique  et  m^diane,  sph^roi'dale  et  ayant 
environ  '8  centimetres  de  diam^tre  dans  tons  les  sens.  Gette  tnmeur 
transmet  nettement,  k  la  vue  et  au  toucher,  les  pulsations  de  Taorle;  pas 
de  fr^missement  hydatique,  pas  de  vomissements,  ni  de  douleurs  dans 
r^paule  droite. 

Le  25  avril,  operation.  Lavage  au  sublim6  de  toute  la  region  ^pigas- 
trique,  disinfection  de  Taspiraleur  Dieulafoy  par  le  sublime  et  le  flam- 
bage  k  Talcool. 

Ponction  avec  raiguille  n^.2  au  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur.  On 
retire  190  grammes  d'un  liquide  clair,  tr6s  l^g^rement  opalin,  de  reaction 
alcaline  et  contenant  une  tr^  faible  quantite  d^albumine. 

Injection  dans  le  kyste  de  150  grammes  d'eau  naphtol^e  sursatur^ 
{k  1  pour  2000),  soit  environ  7  centigr.  1/2  de  naphtol  p. 

L'injection  est  laiss6e  pendant  dix  minutes,  puis  on  la  retire  lentement; 
on  ram^ne  ainsi  220  grammes  de  liquide,  soil  70  grammes  en  plus  que  la 
quantity  d'eau  naphtol6e  inject6e;  le  kyste  contenait  done,  avant  rop6* 
ration,  environ  260  grammes  de  liquide. 

Pansement  ouat6  compressif;  extrait  th^baique,  5  centigrammes. 

Le  26,  insomnie  pendant  la  nuit,  quelques  naus^es.  T,  m.,  39**,  3. 
T.  s.,  39%  9.  Repos  absolu,  glace,  sulfate  de  quinine,  75  centigrammes. 

Le  27,  m^me  fi^vre,  sans  aucun  signe  g6n6ral  ou  local  de  p^ritonite 
parlielle  ou  de  septic^mie.  T.  m.,  38**,  8.  T.  s.,  39%  5.  M^me  traitement. 

Le  28,  retour  de  Tapp^tit  et  diminution  de  la  fi6vre.  T.  m.,  38*'. 
T.  s.,  38%  4. 

Le  29,  6tat  g6n6ral  excellent.  T.  m.,  37**,  5.  T.  s.,  38%  5.  Les  jours  sui- 
vants,  apyrexie  definitive. 

La  region  ^pigastrique,  explor^e  avec  le  plus  grand  soin,  ne  presents 
plus  trace  de  tumeur;  le  foie  est  lisse,  souple,  son  lobe  gauche  a  repris 
ses  dimensions  physiologiques.  Pas  de  douleurs,  ni  de  troubles  digestifs.. 
La  malade  quitte  rh6pital  le  1 0  mai. 

Depuisjel'ai  revue  k  plusieurs  reprises,  cesjours-ci  encore,  trois  mois 
apr^s  reparation.  Aucune  trace  de  r6cidive,  aucun  trouble  de  la  sant6^ 
bien  que  cette  jeune  fille  se  soit  remis  k  travailler  huit  heures  par  jour* 

Voil^  done  un  nouveau  cas  que  Ton  pent  consid^rer,  je  crois,  comme 
une  gu^rison.  Pour  un  kyste  aussi  superficiel,  aussi  facile  a  sentir  par  la 
palpation,  et  qui  d6j&  avait  tr6s  rapidement  r^cidiv^  apr^s  ponction 
simple,  trois  mois  sans  trace  de  r^cidive  me  paraissent  constituer  un  d^lai 
suffisant. 

Peut-on  admeltre  que  c'est  la  ponction,  et  non  Tinjeclion  qui  Ta  suivie, 
qui  a  determine  cette  gu6rison?  Peut-on,  en  faveur  de  cette  opinion, 
invoquer  la  faible  teneur  en  albumine  du  liquide,  et  dire  que  Thydatide^ 
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6taii  morte?  Sur  le  premier  point,  aucune  r^ponse  ferme  et  absolue  n'est 
possible,  bien  qu'il  semble  assez  improbable  qu'une  nouvelle  ponctioQ 
ait  fait  ce  qu'une  ponction  anl6rieure  n'avait  pu  r^aliser. 

Pour  le  second  point,  je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  s'en  tenir  d'une 
fa^on  absolue  k  Tancienne  opinion  de  Gubler,  qui  consid6rait  comme 
mortes  les  hydatides  dont  le  liquide  61ait  albumineux.  Les  recherches 
r^centes  de  Moursou  et  Schlagdenhauffen  ont,  au  contraire,  montr6  que, 
pour  les  hydatides  du  mouton  tout  au  moins,  le  liquide  louche  et  albu- 
mineux caract^risail  non  la  mort,  mais  Tactivit^  reproductrice  du  parasite. 

Nous  devons  done  l^gitimement  admettre  que  la  mort  de  Thydatide  a  ^t6 
proYoqu^e  directement  par  Tinjection  parasiticide. 

Je  dois  maintenant  faire  remarquer  que  j*aifaitsubir  ^la  m^thode  pr6- 
conis^e  par  M.  Debove  une  modification,  en  substituant  a  la  liqueur  de 
Van  Swieten  Teau  naphtol^e  comme  agent  parasiticide. 

Jene  connaissais  pas  alors  d'accidents  toxiques  imputables,  dans  le  cas 
particulier,  au  sublim6.  Mais  ces  accidents  me  paraissaient  au  moins  pos» 
sibles,  et  je  ne  savais  si  nous  pouvons  en  toute  s6curit6  faire  passer  plu- 
sieurs  centaines  de  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten  dans  une  poche 
kystique.  £st-on  si!ir  qu'aucune  resorption  ne  se  fera  au  cours  de  Top^ra- 
tion,  soit  dans  le  p6ritoine?  Peut-on  m6me  r^pondre  de  retirer  tout  le 
liquide  injects?  J'avoue  que  ces  divers  points  me  iaissaient  quelques 
doutes. 

G*est  pour  cela  que  je  me  suis  adress^  a  un  autre  agent  parasiticide^  le 
naphtol.  Les  recherches  de  M.  Bouchard  (1)  nous  ont  montr^  k  la  fois  la 
puissance  antiseptique  de  ce  produit  et  sa  toxicity  insignifiante.  «  Pour 
une  m^me  action  antiseptique  produite  par  Tun  ou  Tautre  de.ces  deux 
medicaments,  le  danger  est  douze  fois  plus  grand  avec  le  sublime  qu'avec 
le  naphtoL  »  Est-il  besoin  de  rappeler,  en  outre,  Tefcicacite  du  naphtol 
contre  la  gale? 

Je  crois  done  qu*avec  le  naphtol  nous  avons  une  action  parasiticide 
suffisamment  intense,  tout  en  ne  faisant  courir  k  nos  malades  aucune 
esp^ce  de  risque  d'intoxication,  Peut-^tre  vaudrait-il  m^me  mieux  employer 
une  solution  plus  forlement  sursatur^e  que  celle  k  laquelle  j  ai  eu  recours 
a  un  pour  mille  par  exemple,  au  lieu  de  un  pour  deux  miile.  On  aurait 
ainsi  en  suspension  une  proportion  notable  de  naphtol  pr^cipite,  dont  une 
certaine  partie  pourrait,  sans  aucun  danger,  rester  dep:>s6e  dans  lekyste, 
de  faQon  k  y  continuer  Taction  parasiticide. 

Telles  sont  les  raisons  qui  m'ont  fait  adopter  Teau  naphtolde  dans  le 
Qpis  que  je  viens  de  rapporter.  J'ajoute  que  la  communication  de  M.  Juhel- 
Renoy  nous  montre  que  les  accidents  d'intoxication  mercurielle  que  je 
redoutais  se  sont  dej^  r^alis4s  k  plusieurs  reprises,  et  parfois  avec  une 
intensity  vraiment  effrayante. 

(i)  Th^rapeutique  des  maladies  infectieuses,  1889,  p.  244. 
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f^our  les  kystes  uniloculaires,  on  p6ut  done  consid6rer  comme  pr6f^- 
liable,  jusqn'i  nouvel  ordre,  I'emploi  en  lavage  de  Teau  naphtol6e. 

Pour  les  kysles  remplis  de  v^sicules  filles,  au  contraire,  le  lavage  anti- 
^eptique  n' est  plus  possible.  On  ne  peut  que  recourir  h  la  m^thode  de 
Baccelli,  introduire  et  laisent  dans  le  kyste  une  certaine  quantity  de 
liquide  parasiticide,  en  comptant  sursa  diffusion  pour  aller  deproche  en 
proche  atteindre  ei  tuer  les  v^sicules  filles.  Ici^  le  sublim^  reprend  tous 
ses  droits,  h  cause  de  son  pouvoir  antiseptique  sup^rieur,  et  de  la  faible 
toxicity  que  peuvent  avoir  10  ou  45  centimetres  cnbes  de  liqueur  de  Van 
Swieten.  -       ^ 

Je  ne  sais,  du  reste,  si  je  suis  le  premier  k  avoir  employ^  I'eau  naphto- 
l6e  dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  car  M.  Bouchard  m'a 
dit  y  avoir  eu  recoups  dans  deux  cas  dont  je  n'aipu  retrouver  rindlcation 
bibliographique. 

Quoiqu*il  en  soit/le  r^sultat  a  6i€  ici  des  plus  satisfaisants.  Les  acci- 
dents f^briles  observes  k  la  suite  de  ^operation  ne  me  paraissent  impu- 
tables  ni  au  liquide  employ^,  ni  k  une  faute  d'antisepsie.  II  n'y  a  pas  eu 
traces  de  ph^^nom^nes  septic^miquea  ni  p6ritonitiques,  et,  chez  notre 
malade,  la  m6me  reaction  febrile  avait  6t6  constat6eant^rieurement  apr^ 
une  simple  ponclion  k  la  seringue  de  Pravaz. 

Cette  fi6vre  post-op6ratoire  me  parait  due  a  la  resorption  p^ritoneale 
d'une  certaine  quantity  de  liquide  hydatique.  G'est  1^  un  produit  souvent 
foxique  et  f^brig^ne,  comme  nous  Tout  montr^  les  recherches  de 
M.  Debove  (1)  et  de  son  6l6ve,  M.  Adtard  (2). 

Je  tiens,  en  terminant,  a  dire  corobien  cette  m^thode  des  injections 
parasiticides  me  paratt  recommandable  dans  le  traitement  des  kystes 
hydatiques.  Si  Ton  op^re  avec  les  precautions  n^cessaires  d'asepsie,  et 
en  employant  un  liquide  suffisamment  actif  quoique  peu  texique^  on 
ne  fait  courir  aucun  risque  au  malade,  et  on  lui  donne  les  plus  grandes 
chances  de  gu^rison,  puisque,  sur  douze  casr^unis  dans  lath^se  r^cente 
deM.  Potherat  (3),  on  compte  onze  succ^s  et  un  insucc^s,  sans  jamais 
d'accidents  s6rieux. 

Les  deux  faits  communiques  aujourd'hui  par  M.  Juhel-Renoy  et  par 
moi  viennent  encore  grossir  le  chiffre  des  succ^s. 

Cette  nouvelle  methode  simpose  done,  je  crois,  au  choix  da  medecin. 
G'est  par  elle  qu'il  faut  commencer.  On  sera  toujours  k  temps,  s'ii  le  faut, 
de  finir  par  la  laparotomie. 

M.  Debove.  Je  suis  convaincu  que  cette  methode  est  k  coup  sAr  excel- 


(4)  Soe,  mid.  des  ECpitaux,  9  mars  1888. 

(2)  Arch,  g^nir,  deM€d,  et  de  Chir,,  octobre  1888.' 

(3)  Contribution  au  diagnostic  et  au  traitement  chirurgical  des  kjstes  hydatiques 
du  foie.  Th^se  de  Paris,  1889,  p.  67.      : 
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lente;  quant  k  la  question  du  choix  du  meilleur  liqjaide  antiseptiqae  k 
adopter  pour  Tinjection,  eliesera  r^solue  par  rexp^rimentalion;  mais  on 
pent  af firmer  d^s  maintenant  qu'on  sera  k  Tabri  de  tout  accident  s6rieux 
d*iutoxication  en  employant  la  liqueur  de  Van  Swieten  aux  monies  doses 
qui  sont  prescrites  journellement  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Je  veux,  d'ailleurs,  surtout  r^pondre  k  certains  arguments  quiont  6i6 
fournis  au  coors  de  la  r^cente  discussion  sur  ce  sujet  k  la  Soci^t^  de  Chi- 
rargie,  pour  justifier  Temploi  m^thodique  de  la  laparotomie  que  nous 
autres  m^decins  nous  consid^rons  comme  la  ressource  extreme,  alors  que 
les  autres  moyens  de  traitement  ont6chou6.  On  adit  que  les  kysteshyda- 
tiques  op^r^s  «  m^dicalement  »  r^cidivent ;  jenesuisnuUement  convaincu 
dela  v6rit6  de  cette  assertion.  De  ce  que  Ton  observe  de  nouveau  les 
8ympt6mes  d'un  kyste  hydatique  chez  le  m6me  malade,  cela  ne  prouve 
pas  qu'il  y  ait  eu  r6cidive.  11  8*agit  souvent  du  d^veloppenaent  d'un 
second  kyste  voisin  du  premier;  et  Ton  salt  combien  sont  frequents  ces 
kystes  multiples  a  Evolution  successive.  Aucune  preuve,  dans  les  obser^ 
yations  cities  k  la  Soci^t^  de  Gbirurgie,  n'a  ^t^  fournie  pour  ^tablir  la 
reality  de  la  r6oidive. 

Aussi,  je  r^sumerai  ma  facon  de  penser  k  cet  ^gard  dans  une  formula 
bien  simple:  si  j'avais  un  kyste  hydatique  du  foie,  je  ne  me  d6ciderais  k 
me  faire  ouvrir  le  ventre  qu^apr^  avoir  essaye  des  autres  moyens  de 
traitement  eten  d6sespoirde cause; par  consequent,  je  do]8,en  conscience, 
agir  de  la  m6me  fagon  k  regard  des  malades  que  je  sois  appel^  k  soigner. 

M.  Juhel-Renoy.  Je  partage  enti^rement  la  mani^re  de  voir  de  M.  De^ 
|>ove  et  me  suis  oppose  tout  derni^rement  k  Top^ration  de  la  laparotomie 
chez  une  de  mes  malades,  k  laquelle  j'ai  pratique  la  ponction  et  Tinjection 
parasiticide. 

•  U  est  certain  que  la  liqueur  de  Van  Swieten  pent  parfoisf  donner  des 
accidents  d'intoxication;  je  connais  une  malade  qui  a  eu,  k  la  suite  d'une 
injection  semblable,  quarante-huit  selles  dans  la  nuit  etune  stomatite  assez 
violente.  Aussi,  chez  ma  seconde  op^r^e,  j'ai  employ^,  comme  M.  Chauf- 
fard,  Teau  naphtol^e.  Je  me  fais  d'ailleurs  un  devoir  de  dire  que  cette 
substitution  de  Teau  naphtol^e  au  sublime  m*a  ^t^  inspir^e  par  M.  Chauf- 
fard>  qui  m*avait  fait  part  de  son  proc^d^  ant^rieurement  k  mon  inter- 
vention. II  y  a  encore  trop  peu  de  temps  que  cette  operation  a  6t6  faite 
pour  que  je  puisse  affirmer  une  gu6rison. 

M.  Skvestre.  Ne  pourrait-on,  pour  6viter  les  accidents  d'intoxica- 
tion  par  le  sublim6,  faire  suivre  le  lavage  du  kyste  avec  la  liqueur  de  Van 
Swieten  d'un  autre  lavage  avec  de  Teau  st6rilis6e  ou  une  solution  anti- 
septique  anodine? 

-  M.  Desnos.  La  malade  qui  a  eu  quarante-huit  selles  dans  la  nuit  qui  a 
Buivii'op^ration  a-t*elle  pr6sent6  de  I'albuminurie? 


Digitized  by  VjOOQIC  | 


i- 


370  soci6t6  ii6dicale  des  hopitaux, 

M.  Juhel-Renot.  Je  ne  sais,  car  il  s'agit  d'une  malade  que  je  n'ai 
pas  soign6e  moi-m^me  et  dont  je  ne  poss^de  pas  robservation. 


sur  un  gas  de  pleuri^sie  purulente  m^tapneumonioue,  traitl^e  par  les 
ponctions  avec  injections  antiseptiques,  puis  par  l'opferatlon  de 
l'empt^b, 

par  M.  le  docleur  Sevestre, 

Medecin  de  Tbospice  des  EnfanU  Assist^s. 

Messieurs,  I'int^ressanle  communication  quo  vous  a  faite  M.  Fernet 
dans  la  derni^re  stance,  m'a  rappeI6  un  cas  de  pleur^sie  purulente  que 
j'ai  eu  r^cemment  Toccasion  d'observer  dans  mon  service,  et,  bien  que 
ce  fait  diff^re  k  quelques  6gards  d^  ceux  qu'a  ^tudi^s  notre  coll^gue^ 
j'ai  pens6  qu'il  pouvait  y  avoir  quelque  inl6r6t  k  le  rapprocher  .des 
siens. 

Obs. —  II  s'agil  d*un  enfant  de  ^ept  ans,  dont  la  m^re  tuberculeuse  ^tait  en 
traitement  k  l'h6pital  Lariboisi^re.  Get  enfant  entra  le  5  mars  k  Tinfirmerie  des 
Enfants-Assist^s,  au  troisieme  jour  d'une  pneumonie  caract^risde  par  de  la 
matit6  et  du  souflle  au  sommet  gaucbe,  une  temperature  de  40  degr^s,  etc.  Le 
7  mars^  le  souffle  diminuait  et  faisait  place  aux  rkles  de  retour,  en  m^me 
temps  que  la  temperature  baissait  graduellement.  Quelques  jours  apr^s^ 
la  resolution  de  la  pneumonie  etait  complete.  Gependant^  la  temperature  etait 
toujours,  au  moins  le  soir,  k  38o,4  ou  38o,5,  et  meme,  k  partir  du  15,  elle 
montait  graduellement,  jusqu'^  atteindre,  le  20  mars,  le  cbiffre  de  39^,8. 
Gomme  le  petit  malade  s'etait  trouve  expose  k  la  contagion  de  la  rougeole^ 
je  pensai  que  reievation  de  la  temperature  annon^ait  Tinvasion  de  cette 
maladie;  il  n'en  fut  rien,  aucune  eruption  ne  se  manifesta,  et  d'ailleurs 
j'appris  qu'il  avait  d6jd  eu  anterieurement  la  rougeole.  G'est  alors  qu'en 
recherchant  si  Tauscultation  ne  reudrait  pas  compte  de  la  persistance  de  la 
fj  fievre,  j*eus   la   surprise  de  constater  un   epanchement   abondant   du  cdte 

^  gaucbe  de  la  poitrine.  La  resolution  de  la  pneumonie  avait  ete  complete, 

'^  Fenfant  ne  toussait  plus,  il  n'avait  pas  eu  les  jours  precedents  de  gene  appre- 

ciable   de   la  respiration,    et  j'avoue  que   pendant   quelques  jours  j 'avals 
neglige  de  faire  Texamen  de  la  poitrine,  qui  ne  paraissait  d*ailleurs  indique 
gj,  par  aucun  trouble  fonctionnel  special. 

;f  II  n'en  est  pas  moins  vrai  qu*il  existait  un  epanchement  abondant,  et  le 

^'.;  lendemain  cet   epanchement  avait   encore    augmente  :  on  constatait  une 

^V  matite  absolue,  en  avant  comme  en  arriere,  du  baut  en  has,  et  une  absence 

presque  complete  du  bruit  respiratoire,  sauf  dans  la  region  sous-claviculaire, 
oik  Ton  trouvait  un  souffle  voiie ;  le  ccEur  6tait  refouie  k  droite,  et  les  batte- 
ments  avaient   leur  maximum  en    dehors  du  bord  droit  du  sternum.  En 
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paison  de  ce  fait,  consid^rant  aussi  le  d^veloppement  rapide  de  T^panche- 
ment,  et  bien  qu'il  n'y  eilt  m^ine,  ce  jour-1^,  qu^une  dyspn6e  mod^r^e,  je 
d^cidai  la  thoracent^se  pourle  lendemain  22  mars. 

Elle  fut  faite  dans  le  septi^me  espace  intercostal,  un  pen  au-deyant  de  la 
ligne  axillaire,  et  donna  issue  k  environ  300  grammes  d'un  pus  4pais,  yerd^tre, 
sortant  difflcilement,  bien  que  Ton  etii  pris  la  grosse  canule  de  Tappareil 
Potain.  Des  injections  furent  faites  dans  la  pl^vre  (avec  la  solution  boriqu6e 
ti^de)  autant  pour  faciliter  I'^vacuation  en  diminuant  la  cousistance  du  pus, 
que  pour  assurer  Tantisepsie  de  la  pl^vre. 

L'examen  pratiqu^  k  la  suitd  de  reparation  permit  de  constater  le  retour 
dela  sonority  et  du  murmure  respiratoire  dans  le  tiers  inf^rieur  dela  poitrine, 
mais  en  haut  la  matit6  persistait.  Le  coeur  avait  repris  sa  place. 

La  temperature  baissa  graduellement  et  tomba,  le  25  marSf  k  38  degr^s;  mais 
elle  ne  tarda  pas  k  remonter  sans  d^passer  cependant  le  chiffre  de  38^,6  ou 
38^,8.  En  mSme  temps,  d*ailleurs,  F^tat  g^n^ral  restait  mauvais  :  Tenfant  6tait 
triste  et  mangeait  k  peine.  A  I'examen  de  la  poi trine,  on  constatait  que 
r^panchement  ne  s'6tait  que  trfes  peu  reproduit  k  la  par  tie  inf6rieure  ;  mais 
dans  le  tiers  sup^rieur,  la  matit^  4tait  absolue  et  le  silence  respiratoire 
complet,  sauf  dans  un  point  assez  limits  oil  Ton  percevait  un  souffle  lointain. 

n  existait  done  une  autre  poche  vraisemblablement  remplie  de  pus  comme 
la  premiere.  Une  seconde  ponction  futpratiqu^e  le  2  awnl;  le  trocart,  plong6 
directement  au-dessous  du  bord  inf^rieur  du  grand  pectoral  et  dirig^  en  haut, 
vers  le  deuxi^me  espace  intercostal,  donua  issue  k  une  petite  quantity 
(60  grammes  environ)  d'un  pus  tout  semblable  k  celui  ^vacu^  par  la  pre- 
miere ponction.  Des  lavages  faits  comme  la  premiere  fois  ram^nent  un 
liquide  d'abord  fortement  m^lang^  de  pus,  puis  de  plus  en  plus  clair.  On  peut 
^valuer  la  quantity  de  pus  contenu  dans  cette  poche  k  100  ou  120  grammes. 

Les  jours  suivants,  I'^tat  g6n4ral  ne  s'am^liore  pas,  la  temperature  oscille 
entre  38  et  39  degr6s,  sans  d6passer  ce  dernier  chiffre ;  k  Texamen  de  la  poi- 
trine,  on  constate  en  avant,  dans  toute  Tetendiie,  une  sonority  presque  normale 
et  un  retour  presque  complet  du  bruit  respiratoire ;  il  en  est  de  mSme  en 
arri^re  dans  les  deux  tiers  inferieurs;  mais  en  haut,  sous  Tomoplale, 
la  matit6  persiste  ;  il  reste  done  \k  une  troisi^me  poche,  que  Ton  ne  peut 
d'ailleurs  atteindre  par  la  ponction.  Aussi  en  presence  de  la  persistance 
de  la  fi^vre  et  des  phenom6nes  g6n6raux,  j*en  viens  k  discuter  Toppor- 
tunite  de  reparation  de  Tempy^me,  et  je  m'y  r^sous  d'autemt  mieux 
que  le  11  avri/,  je  constate  que  la  matit6  et  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire 
reparaissent  et,  de  plus,  que  les  trajets  des  ponctions  tendent  k  devenir 
flstuleux. 

Le  12  avrilf  je  pratique  cette  operation  suivant  les  regies  ordinaires,  en 
faisant  Tincision  au  niveau  du  point  oii  avait  eu  lieu  la  premiere  ponction; 
il  s'^coule  une  assez  grande  quantity  de  pus,  et  M.  Netter,  present  k  Top^ra- 
tion,  en  prend  une  portion  pour  Texamen  bact^riologique.  Pour  le  dire  tout 
de  suite,  cet  examen  a  montr6  quMl  existait  des  pneumocoques,  mais  aucun 
des  microbes  ordinaires  dela  suppuration. 

Des  tubes  sent  plac6s  dans  la  pl^vre,  qui  est  largement  lav4e  k  I'eau  boriqu^e, 
et,  apr^s  avoir  incis6  le  trajet  de  la  deuxi^me  ponction  sansarriver  jusqu*k  la 
pl^vre,  j 'applique  un  pansement  antiseptique. 
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La  temperature,  qui  ^lait  le  matin  de  38*,3,  tombe  le  soir  k  37^,6,  et  se  main- 
tient  les  jours  suivants  au-dessous  de  37«,8,  chiffre  auquel  elle  n'^lait  jamais 
descendue  avant  rop^ration  de  Tempy^me.  Gependant,  a  la  suite  d'une  ^l^va* 
Uon  de  temperature  coincidant  avec  rinQitration  du  pansement  par  lepus,  je 
i^e  decidai  k  faire  le  pansemenl  avec  injeclioa.  Le  premier  pansemeat,  avec 
lavage  k  Teau  boriqu^e,  est  fait  le  17  avril,  et  Ton  peul  alors  constater  que  la 
matite  a  compl^tement  disparu  et  que  le  bruit  respiraloire  s'entend  partoot. 
D'autres  pansements  sont  faits  le  20  /it?rii,  le  23  avril,  le  28  avril,  et  chaque  foi» 
on  lave  laplevre  a  Teau  boriquee.  Cependanl  le  2  mai,  remarquant  qu'i  chaque 
pansement  il  existe  encore  une  suppuration  as^ez  abondante,  je  me  decide  k 
qhanger  ma  mani^re  de  faire  :  j'emploie  pour  faire  les  injections  la  solution 
de  sublime  au  millieme;  seulement,  aUn  d'etre  sdr  de  ne  pas  laisser  dans  la 
pievre  unequantite  de  cette  solution  trop  considerable,  je  termine  par  plusieors 
injections  successives  avec  i'eau  boriquee. 

Le  resultat  fut  tr^s  satisfaisant :  le  7  maiy  il  n'y  avait  qu'une  quanlite  insi- 
gnifiante  de  pus;  aussi  le  14,  j'enlevai  un  des  drains  et  le  dernier  le  21. 
Quelqnes  jours  apres,  la  plaie  etait  fermee,  et  la  guerison  etait  complete. 

J'ajoute  qu'apres  Toperation  de  Tempyeme,  et  surtout  k  partir  du  moment 
01^  les  injections  avaient  ete  faites  avec  la  solution  de  sublime,  retat  general 
s'etait  releve,  Fenfant  s'etait  mis  a  manger,  avait  repris  ses  forces.  Pendant  ce 
temps,  sa  mere  etait  morte  de  tuberculose. 

Gette  observation  me  parail  interessante  a  plusieurs  points  de  vue,  et^ 
bien  que  je  les  aie  deja  signales  en  passant,  je  vous  demande  la  permis- 
sion d*y  revenir  pour  en  fixer  le  sens  d*une  fagon  plus  precise. 

C'est  un  exemple  tres  net  de  ces  pleuresies  metapneumoniques  sur 
lesquelles  M.  Troisier  et  M.  Netter  ont  attire  votre  attention  dans  la  pre- 
miere seance  de  cette  annee.  La  pneumonie  etait  completement  guede, 
et  c'est  quelques  jours  apres  que,  d'une  faQon  insidieuse,  c'est-i-dire 
sans  troubles  fonclionnels  caracteristiques,  la  pleuresie  se  developpa; 
tres  rapidementdu  reste,  elle  devint  assez  abondante  pour  necessiter  une 
intervention  active.  L'examen  bacteriologique,  que  M.  Netter  a  bien 
Youlu  praliquer,  monlra  Texistence  de  pneumocoques,  et  seulement  de 
pneumocoques. 

L'epanchement,  ainsi  que  cela  a  lieu  souvent  en  pareil  cas,  etait 
enkyste  ou  plut6t  se  trouvait  divise  en  plusieurs  loges:  c'esl  un  caractere 
fort  important  de  ces  pleuresies  a  pneumocoques,  et  dont  il  faut  tenir 
compte  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  pour  le  traitemenl.  J'ajoute  ce- 
pendanl que  ce  caractere  n*est  pas  constant. 

Un  autre  caractere,  dont  la  valeur  est  grande  aussi,  consiste  dans  le 
degre  relativement  modere  de  la  fievre,  alors  meme  que  repanchement 
est  purulent;  chez  notre  petit  malade,  la  temperature  a  presque  cons- 
tamment  oscilie  entre  38  el  39  degres. 

G'est  en  me  fondant  sur  Pexislence  de  ces  deux  phenomenes  :  enkyste- 
ment  rapide  du  liquide  et  fidvre  moderee,  que  j'ai  pu  dernierement,  par 
analogie,  diagnostiquer  une  perilonite  k  pneumocoques  et  formuLer  un 
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pronpetic  favorable,  pour  un  cas  qui  paraissait  devoir  6tre  trda  grave. 
La  ppnction,  puis  TincisiOn  avec  lavage  de  la  poche  ont  616  faiths,  el  1« 
peiite  malade  est  aujourd'hui  en  voie  de  gn^risoD  ;  lorsque  celle-ci  sera 
parfaite,  je  vous  demanderai  la  permission  de  voiw  en  presenter  Tobser-i 
vation  complete. 

Les  pleurisies  k  pneumocoques,  vous  a  dit  M.  Nelter,  peuvent  gu^rir 
spontan^ment  k  la  suite  d'une  vomique,  et  la,  proportion  de  ces  cas  n0  se- 
rait  pas  inferieure  4  26  pour  100.  Cependant,  notre  collogue  doqne.ie 
conseii  de  ne  pas  attendre  cetle  ^ventualite  et  de  pratiquer  la  ponclion 
qui  suffit  souventy  ajoute-t-il,  pour  amener  la  gu^rison,  sans  qu'on  SQit 
oblige  de  recourir  k  Top^rationde  Tempy^me. 

Dans  le  cas  actuel,  la  ponction  etait  d'autant  mieux  indiqu^e  que  le 
eceur  avail  subi  un  d^placement  assez  notable  ;  elle  euf|  en  effet,  un  r^- 
sultat  favorable,  mais  le  r6sultat  fut  incomplet,  par  suite  de  Texistence  de 
plusieurs  poches  purulentes.  Au  contraire,  apres  J'empy^me,  qui  permit 
de  faire  un  lavage  complet  de  la  plevre,  on  vit  brusquement  la  tempe- 
rature tomber  au  chifTre  normal,  et  bient6t  T^tal  g6n6ral  se  modified 
favorablement.  Pour  les  raisons  indiqu6es  plus  haut  (616 vation  de  la 
temperature,  infiUration  du  pansement),  je  fis,  k  quelqnes  jours  d'inter- 
valle^  plusieurs  injections.  Com  me  je  Tai  signals  d6ja.  Taction  v6ri«4 
tablement  ef6cace  de  ces  injections  se  manifesta  surtout  apr6s  Temploi 
du  sublime.  Aussi  je  crois  que  si  les  lavages  avec  la  solution  boriqu6e 
(par  laquelle  on  peut  toujours  commencer)  paraissent  insufOsants,  il  ne 
faut  pas  hesiter  a  recourir  k  des  solutions  plus  actives,  et,  si  Ton  a  soin 
de  faire  k  la  suite  plusieurs  lavages  avec  une  autre  solution,  ou  simple- 
ment  avec  de  Teau  st^rilisee  pour  enlever  Texc^s  de  la  solution  active, 
je  pense  que  le  proc^de  est  sans  inconvenients. 

M.  DU  Cazal.  Tl  me  semble  que  M.  Debove,  lorsqu'il  a  preconise 
Tempyfeme  pr6coce  avec  pansement  antiseptique,  n'a  pas  parl6  de  prati- 
quer des  injections  dans  la  pl6vre;  il  a  cependant  obtenu  d  excellents 
resuUals.  Moi-meme,  depuis  cette  epocpie,  j*ai  eu  recours  au  proc6d6 
indique  par  M.  Debove,  sans  recourir  aux  injections,  et  j*ai  obtenu  la 
gu^rison  du  malade  en  quarante  jours.  Aussi,  je  me  demande  pourquoi  la 
tendance  actuelle  parait  etre  de  revenir  aux  injections  dans  la  pl6vre  a  la 
suite  de  rempy^me;  M.  Sevestre  a-t-il  eu  recours  h  cette  pratique  dans  un 
but  particulier,  pour  remplir  une  indication  sp6ciale? 

M.  Sevestrb.  J'ai  eu  recours  aux  injections  parce  que  la  temperature 
de  mon  malade  avail  subi  une  elevation  anormaie,  que  j'esp^rais  faire 
cesser  par  ce  moyen;  c'est,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu.  D^s  lors,  j'ai  cru 
bon  decontinuer  ces  injections  jusqu'^  la  gu^rison  complete  cbaque  fois 
que  je  constalais  de  nouveau  une  6l6vation  de  la  temperature. 
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.  M.  Debove.  Je  suis  d'avis  qu1l  faut  se  borner  k  faire  un  seal  lavage 
antiseptique  de  la  pi^vre  au  moment  m^me  de  Top^ration  de  Tempyftme; 
mais  il  sera  bon  cependant  de  pratiquer  des  injectioDS  nlt^rieures  si  la 
temperature  du  malade  vient  k  s'^iever  et  indique  ainsi  la  necessity  des 
lavages  pleuraux. 

M.  Cadbt  de  Gassicourt.  L'observation  fort  int^ressante  rapport^e 
par  M.  Sevestre  montre  qu*une  pleur^sie  puralente  dans  r^panchement 
de  laquelle  existaient  seulement  des  pneumocoques,  ainsi  que  Ta  constats 
M.  Netter,  n'a  cependant  pas  gu6ri  par  la  ponction  simple. 

J'ai  observe  derniferement  un  cas  qui  constitue  la  contre-partie  de  celui- 
ci.  II  s'agit  d'nne  petite  fille  assez  ch6tive,  de  mauvais  aspect,  atteinte 
d'un  epanchement  pleural  queje  dus  extraire  par  la  ponction;  je  retirai 
500  grammesd'un  liquide  sero-purulent,  que  jepriai  M.  Netter  d'examiner, 
et  dans  lequei  11  constata  Texistence  de  nombreux  streptocoques,  mais 
pas  de  pneumocoques.  Me  basant  sur  i'etat  general  de  la  petite  malade, 
j'avais  pens^  que  la  ponction  ne  suffiraitpas,  sans  doute,  &  amener  la 
gu^rison  et  qu'ii  faudrail  en  venir  k  pratiquer  rempy^me;  de  son  c6te, 
M.  Netter,  s'appuyant  sur  la  presence  des  streptocoques  dans  le  liquide, 
fus  d'avis  que  rempy^nie  serait  si^rement  n^cessaire, 

Cependant,  avant  de  decider  Top^ration,  j'attendis  quelques  jours,  et 
fus  fort  surpris  de  ne  pas  constater  la  reproduction  du  liquide ;  je  ne 
trouvais  de  signes  d'^panchement  que  vers  la  region  sous-claviculaire  od 
je  diagnosticpiai  Texistence  d'une  petite  poche  enkyst^e.  Je  fis,  dans  le 
septi^me  espace  intercostal,  une  nouvelle  ponction  qui  ne  donna  issue  k 
aucun  liquide,  puis  une  autre  ponction  sous  la  clavicule  qui  permit 
d'extraire  4  ou  5  grammes  seulement  de  liquide  enkyste  en  ce  point; 
et,  depuis  lors,  Tenfant  est  compl^tement  gu6rie. 

Ainsi,  une  seule  ponction,  deux  ponctions  si  Ton  veut,  ont  suffi  k  obte- 
nir  la  gu^rlson  d'un  epanchement  ne  renfermant  que  des  streptocoques. 

Le  faitrapporte  par  M.  Sevestre  et  celui  de  ma  petite  malade,  qui  en 
est,  commeje  Tai  dit  plus  haut,  la  contre-partie,  semblent  etablir  chacun 
de  leur  c6t6  qu'il  nous  faut  faire  sans  doute  de  prudentes  reserves  sur  la 
valeur  des  indications  fournies  par  la  presence  des  pneumocoques  ou  des 
streptocoques  au  point  de  vue  de  indication  de  Tempy^me. 
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De   la  coexistence   DU    DUBETB   CHEZ  LE  MARI    ET    LA  FEMME, 


par  M.  le  D'  Debove, 

M^decin   de  I'Hdpital  Andral. 


U  y  a  quelques  aon^es,  je  vis  ud  malade  dont  je  n'aurais  probablement 
aucun  souvenir,  sans  une  circonslance  qui  me  frappa  par  sa  bizarrerie* 
Sa  femme  6lail  diab6tique;  soupgonnanl  que  les  analyses  du  pharmacien 
n'6taient  pas  exactes,  ii  lui  envoya  de  ses  propres  urines.  On  lui  retourna 
une  analyse  indiquant  une  proportion  notable  de  sucre.  Son  premier 
mouvement  fut  de  rire,  puis  il  se  ravisa,  fit  faire  une  nouvelle  analyse 
par  un  autre  pharmacien  :  il  6lait  r^ellement  diab6tique. 

J'ai  encore  soiga6  un  honime  d  une  cinquantaine  d'ann^es  qui  avait 
environ  60  grammes  de  sucre  dans  Turine.  11  est  mort  de  nephrite  inters- 
titielle,  sa  femme  6tait  diab^tique  et  I'est  encore. 

L'ann^e  derni^re,  j*ai  vu,  ^l*h6pital,  deuxnouveaux  cas  de  diab^te  con- 
jugal. Dans  le  premier  manage,  le  mari  avait  49  gramme?  de  sucre  par  litre 
et  lafemme  33  grammes.  Dans  le  second  manage  (vu  seulement^ la  con- 
sultation de  mon  h6pital),il  y  avait  chez  les  deux  conjoints  une  forte  pro- 
portion 5e  Sucre,  mais  aucun  dosage  n'a  6t6  fait. 

II  me  reste  k  signaler  la  coincidence  du  diab^te  insipide  et  du  diabile 
sucr^dans  un  autre  m6nage. 

Je  soigne  une  dame  Ag6e  de  soixante-cinq  ans,  atteinte  de  diab&te  insi- 
pide; elle  urine  de  3  ^  10  litres  dans  les  vingt-quatre  heiires  avec 
une  quantity  d'ur6e  qui  a  vari6  de  50  k  72  grammes;  le  d^but  de  sa  ma- 
ladie  remonte  k  plusieurs  ann^es.  L'ann6e  derni&re,  son  mari  fut  pris  de 
pneumonie.  Pendant  le  cours  de  cette  pneumonic,  aucun  9igne  ne  me  fit 
penser  au  diabftte  et  je  n^gligeai  de  rechercher  la  presence  du  sucre.  Au 
moment  de  la  defervescence,  il  s*6tablit  une  polyurie  intense;  je  cherchai 
le  sucre,  le  .malade  en  s6cretait  600  grammes  par  vingt-quatre  heures. 
n  se  d^veloppa  rapidement  une  congestion  pulmonaire  intense  qui  en- 
leva  le  mJilade. 

Voil^  done  cinq  cas  de  diab^te  conjugal,  que  j'ai  relev6  sur  une  cin- 
quantaine de  diab6tiques  soumis  &  mon  observation.  II  est  probable  que 
la  propbrtion  aurait6{6  plus^randesi  j'avais  toujourseu  soin  d'eiaminer 
Turine  des  deux  conjoints. 

La  m6me  co¥neidencea6t6  relevdeparM.  L6corch6  avec  une  frequence 
moindre  dans  soti  traits  du  diabfele  chez  la  femme.  «  Noussignalerons^  idil* 
il,  on  detail  bizarre  que  notts  avons  relev6  dans^un  certain  norobre  d^otM 
servations,  six  fois  sur  cent  quatorze  cas  :  c'est  la  coexistence  du  diab^te 
chez  btfemm^afcbezle  mari.  Cetle  coXncidenOe,  &  suppoaer  qu'elld^  ne 
ioitpas'forl»itei.nQ^nou8.paraU  guftrepouvoii^s'expfliquer  que  de  deal 
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fa^ons  :  ou  par  I'usage  d'une  m^me  alimentalioa  d^fectueuse  ou  par  la 
communaul6  des  soucis  partag^s  par  les  deux  ^poux.  »  Je  ne  puis  m'em- 
p^cher  d*objecter  knotre  savant  collogue  que  la  femme,  par  le  fait  m^me 
des  habitudes  et  des  exigences  de  son  sexe,  ne  vil  jamais  exactement 
comme  son  mari ;  aussi  les  manages  de  goutteux  sont-ils  rares. 

On  pourrait,  en  prudence  de  ces  faits,  se  demander  si  le  diab^te  est 
contagieux.  Je  pense  qu'il  faut  se  contenter  de  les  enregistrer,  et  d^sor- 
mais  examiner  Turine  des  conjoints  lorsque  Tun  est  affects  de  diab^te.  Si 
des  faits  ult6rieurs  viennent  montrer  que  le  diab^te  conjugal  n'est  pas  une 
simple  coincidence,  alors  seulement  sera-t-il  legitime  de  proposer  quelqoe 
th6orie,  qui  serait  r6ellement  pr^matur6e  k  Theure  actueile. 

M.  Rendu.  J'ai  6gale|[pent,  dans  ma  clientele,  un  manage  dans  lequel  le 
mari  et  la  femme  sont  tous  deux  diab6tiques.  J*ai  toujours  pens6  qa*il 
fallait  incriminer  chez  eux  leur  genre  de  vie  commun :  ce  sont,  en  effet, 
de  gros  mangeurs.  Je  n*ai,  d*ailleurs,  pu  d^couvrir  aucune  autre  cause  de 
ce  «  difl^hfete  conjugal  ». 

H.  E.  LxBBi.  Je  puis  citer  un  cas  tout  semblable.  Un  diab6tiqne  de 
mes  clients,  dont  Turine  renfermait  une  cinquantaine  de  grammes  de 
Sucre  en  moyenne,  pr6occup6  de  la  sant6  desa  femme,  m'envoya^un  jour, 
sans  me  pr6venir,  de  Turinede  cette  derni^re.  Je  trouvai  15  grammes  de 
Sucre  et  me  disposals  a  f^liciter  inon  malade  de  cette  diminution  dans  sa 
glycosurie,  quand  11  m^apprit  queTurinequej'avaisanalys^e^tait  oelle  de 
sa  femme,  Depuis  cette  ^poque,  sous  Tinfluence  d'un  regime  mitig6,  la 
glycosurie  du  mari  est  tomb^e  k  15  ou  20  grammes,  mais  celle  de  la 
femme  est  au  contraire  mont^e  k  40  ou  50  grammes. 

Le  mari  et  la  femme  n*avaient  d'ailleurs  pas  le  m6me  genre  de  vie, 
car  cette  dernifere  ne  b'uvait  que  de  Teau;  mais  toua  dftux  tnangeaient 
pea  de  viande  et  ^taient,  par  contre,  grands  amateurs  de  16gumes. 

M.  Ferp.  Drbyfous.  J'ai  donn^  mes  soins  k  un  glycosurique  dont  la 
femme  ^tait  morte  du  diab&ie.  Je  n'ai  pas  observe  cette  derni^re,  mais  elle 
a  iU  recooDue  diab^tique  par  M.  L^corcbi. 

'   If.  CbLUCSER.  J'ai  rencoQtr^,  Tann^e  derni&re,  deux  m^nageft  de  diab^* 
tiques :  il  s*agit  d'individus  qui  tous  6taient  goqtteox  ou  arthritiques. 
'   Dans  Tun  de  ces  mtoages,  Id  mari  et  la  femme^  que  Je  aui^  encore  tous 
deux,  sottt  diab^tiquesi  DansFaatra  lo^n^ge,  j^  soigao  la  femme^  qui  est 
dtab^tiqae  et  dont  le  mari  est  mojrt  du  diab^te  depuis  plusfeurs  anuses, 

M«  LVTUILK.  Je  puis  citer  6galemeiit  deux  eas  da  «  diabMe  eonjogal  it. 
Dans  le  premier,  il  s'agit  d^un  mMeoiii  at  de  sa  femme  detenus  toaadeiim 
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diab^tiques  apr^s  de  grands  chagrins;  la  femme  est  en  m^me  temps  tuber- 
caleuse.  Dans  le  second,  le  mari,  gros  mangeur,  est  diab6tique;  ^'^'' 
urines  de  la  femme  ont  ^t6  ^galement  analys^es  et  renferment  aussi 
Sucre,  40  k  50  grammes  environ,  comme  les urines  du  mari. 

M.  GouRAUD.  J'ai  8oign6  un manage,  que  j'ai  envoy6  deux  ans  de  sui 
Pongue8,et  dans  lequellemariet  la  femme  6taient  tous  deux  diab6tiqi 
G*6taient  de  gros  mangeurs,  qui  avaient,  de  plus,  6prouY6  de  violents  c 
grins.  Le  marl  a  suceomb6  k  un  phlegmon  et  la  femme  k  une  affection 
la  moelle  6pini^re. 

M.  DsBOVK.  Si  Ton  tient  compte  de  ce  fait  que  le  diab6te  passe  sou\ 
inaper(;u  jusqu'au  jour  oil  on  analyse  Turined^une  fagon  pour  ainsi  < 
accidentelle,  on  peut  admettre  que  les  cas  de  «  diab^te  conjugal  »  s 
loin  d'etre  rares,  et  que  leur  nombre  se  multipliera  consid^rablemen 
les  recherches  sont  dirig^es  dans  ce  sens. 


—  La  s6ance  estlev6e  k  cinq  heures. 


Paxil.  —  Typographia  Gaiton  Ma,  rua  Caitatta,  1. 
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PrSsidence   do  M.   Cadet  do   Gassicourt. 


S031MAIRE.  —  A  propos  du  proc^s-verbal.  Diab^te  conjugal:  M.  Debovb  (Discussion: 
M.  FiR^OL).  —  Correspondence.  —  Un  cas  d'ocrom^galie  (pr68entation  de  malade): 
M.  Xavier  Gouraud.  —  Presentation  d'ouvrag^:  M.  Dieolafoy.  —  Nouvelles  obser- 
vations sur  le  traitement  de  la  dipht^rie :  M.  E.  Gaucher  (Discussion :  M.  Cadet  db  Gas- 
sicourt). —  La  mortality  de  la  fifeTre  typhoide  dans  les  hftpitaux  de  Paris  (Rapport 
aunom  de  la  Commission) :  M.  Mbrklen  (Discussion  :  MM.  Juhel-Rrroy,  F6r£ol). 
—  Du  regime  alimentaire  des  malades  et  de  1  emploi  de  la  f^cule  soluble :  M.  Debove. 

Le  proems- verbal  de  la  pr^cedenle  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopts. 


A  L'OCCASION  DU  PROC^S-VERBAIi 

A   PROPOS   DU   DTABfeTE   CONJUGAL. 

M.  Debove.  Les  fails  sur  lesqueJs  notre  attention  n'a  pas  616  attir^e 
paraissent  toujours  exceplionnels;  ils  deviennent  frequents  d6s  qu'on  les 
recherche.  II  enseraprobablementainsidu  diab^le  conjugal. Cetlesemaine 
encore,  j'ai  vu  une  dame  diab^liqiie  dont  le  mari  est  diab^lique.  Je  ne 
puis  dire  la  proportion  de  sucre  contenue  dans  son  urine,  Tanalyse  quan- 
titative n'^tant  pas  encore  faile;  mais  elle  est  notable. 

Notre  distingue  collogue,  le  D^  Barth^Iemy,  m'6crit  qu'il  soigne  en  ce 
moment  deux  cas  de  diabete  conjugal.  Dans  le  premier  manage,  le  man, 
tg6  de  quarante-sept  ans,  a  43  grammes  de  sucre;  la  femme,  Ag6e  de 
trenle-huit  ans,  en  a  27  grammes.  Dans  le  second  manage,  la  femme  est 
morte  k  cinquante-trois  ans,  dephtisie  pulmonaire,  ayant  ete  diab6tique 
pendant  de  longues  ann6es ;  le  mari,  qui  vit  encore,  a  18  grammes  de 
Sucre  dans  Turine. 

M.  FERfeoL.  J'ai  eu  Toccasion  d*observer  ^galement  un  certain  nombre 
HdpiTAux.  —  iii«  SftRiK,  vr.  30 
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de  fails  du  m6me  genre  ;  mais  il  faut  reconnaitre  que  les  cas  de  diabdte 
unique^  dans  les  manages,  sont  beaucoup  plus  frequents  que  ceux  de 
diabdte  dit  conjugal.  Ces  derniers  peuvent  sans  doute  s'expliquer  par  le 
regime  alimentaire  commun  aux  deux  conjoints. 

M.  Deboye.  J*ai  seulement  voulu  signaler  le  fait  a  raltenlion  des  mdde- 
cins;  maisjusqu'4  ce  que  j*aie  acquis  la  conviction  qu*il  nes*agit  pas,  en 
pareil  cas,d'une  simple  coincidence,  je  neveux  risquer  aucune  hypolhese 
palbog^nique ;  les  consequences  d'un  fait  semblable,  s'il  arrive  a  ^Ire 
solidement  6tabli,  pourraient  avoir  une  importance  trop  considerable 
pour  qu*il  soit  permis  de  les  formuler  pr^maturement. 


GORRESPONBANGE    MANUSGRITE 

M.  le  ministre  de  Tinterieur  adresse  la  stalistique  mensuelle  des  villes 
de  France  et  d'Alg^rie  pour  le  mois  de  mai  4889. 

Invitation  au  congr^s  international  de  medecine^quis'ouvrira,  le  4  aoCit 
1890,  k  Berlin,  adress^e  par  MM.  Von  Bergmann,  Virchow  et  Waldeyer. 


GORRESPONDANGE   IMPRIMEB 

H.  le  directeur  de  TAssistance  publique  adi'esse,  au  nom  du  conseil 
sup^rieur  de  TAssistance  publique,  la  stalistique  des  ddpenses  publiques 
d' assistance  en  1885. 

Journal  d'hygi^ne.  —  Archives  de  m^decine  et  pharmacie  militaires.  — 
Bulletins  de  la  Society  d'anthropologie  de  Paris.  —  Gazette  des   U6pitaux. 

—  Le  Praticien.  — Tribune  medicale.  — Marseille  medical.  —  Poitou  medical. 

—  Progr^s  medical.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  —  Journal  de  m6decine  de 
Paris.  —  Union  medicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  Revista  deMedicina 
y  Cirugia  praclicasde  Madrid.  —  Revue  m^dico-pharraaceulique  de  Constanti- 
nople. 
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PRESENTATION    D'OUVRAaE 

M.  DiEULAFOY.  J'ai  I'honneur  d'offrir  a  la  Society,  au  nom  de  I'auteur, 
M.  LiBERMANN,  son  Hvre  sur  VEtiologie  et  le  IraiCement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  laryngie. 

On  sait  que  les  recherches  de  M.  Libermann,  sur  ce  sujet,  remontent 
k  une  vingtaine  d'ann^es,  et  qu'il  a  6te  le  premier  k  signaler  Timpor- 
tance  de  la  paresie  dune  cordu  vocale  pour  annoncer  le  d^veloppement 
de  la  tuberculose  dans  le  poumon  du  e6te  correspondant.  L'oeuvre  de 
M.  Libermann  se  recommande  par  la  valeur  des  documents  cliniques 
et  anatomopathologiques  qii'eile  renferme. 

M.  Fereol.  Si  je  ne  me  trompe,  Libermann  attribue  le  d^veloppement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  a  une  inflammation  du  pneumogastrique. 
C'est  la  une  interpretation  peu  en  rapport  avec  nos  connaissances  ac- 
tuelles  sur  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose;  peut-^tre  n'est-ii  pas 
inutile  de  rappeler  le  faiL 


Un  CAS  d'acromegalie, 
par  M.  Xavier  Gouraud,  medecin  de  rh6pilal  Cochin. 

J*ai  rhonneur  de  presenter  k  la  Soci6t6  un  malade  alteint  d'acrora^galie ; 
les  cas  de  cette  sorte  de  dystrophic  osseuse  6tant  rares,  je  n'ai  pas  voulu 
laisser  de  c6t6  celui  que  le  hasard  de  la  consultation  a  amen6  dans  mes 
salles.  Voici  cette  observation : 

Observation.  —  Le  nomm6  B...  (Louis),  Ag6  de  cinquante  ans,  se  presente, 
le  19  juin  1889,  ci  la  consultation  de  i'h6pital Cochin.  11  se  plaint  dun  poiut  de 
cdt6  si^geanL  ^la  basedu  thorax,  k  gauche.  Depuis  quelques  jours,  il  est  cour- 
batur6.  II  lousse  beaucoup,  dit-il,  par  quintes,  et  n'a  pas  d'expectoration  ca- 
ract^ristique.  Rien  k  la  percussion  du  thorax.  A  Tauscultation,  on  entend,  ci  la 
base  gauche,  quelques  rdles  cr6pitants.  La  langue  est  bonne.  Le  pouls  est 
normal  et  la  temperature  ne  parait  pas  61ev6e  sensiblement  au-dessus  de  la 
normale. 

Pendant  Texamen  du  malade,  je  suis  frapp6  des  dimensions  extraordinaires 
de  ses  mains.  Je  lui  demande  de  vouloir  bien  me  faire  voir  ses  pieds  qui  sent 
chausses  d'^normes  sabots.  Les  pieds  out  6gaiement  des  dimensions  colossales 
et  uuUement  en  rapport  avec  la  taille  de  I'individu. 
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Malgr6  le  peu  d*importance  de  son  affection  thoracique,  je  lui  propose  d'eu- 
trer  k  I'hdpital.  11  accepte  et  entre  le  m^me  jour  dans  le  service,  oOi  il  est 
couch^  au  n*  3  de  la  salle  Las^gue. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  repos  et  de  traitement,  le  malade  est  gueri  de 
la  congestion  pulmonaire  leg^re  qui  Ta  amen^  a  Thdpital,  et  je  puis  I'examiaer 
au  point  de  vue  de  T^tat  de  ses  exlr^mit^s  si  anormalement  d^velopp^es. 

Le  malade  raconte  qu'ii  est  le  seul  de  sa  famille  qui  soit  «  aussi  fort  b.  Son 
pfere  est  mort  k  I'Age  de  trente  ans,  de  fi^vre  {?).  Sa  m6re  a  succomb^  a  cin- 
quante  ans,  au  moment  de  son  retour  d'dge. 

Un  de  ses  fr^res  est  mort  phtisique  avingt-sept  ans;  un  autre  est  mort  accU 
dentellement  k  trente  ans.  II  a  une  soeur  dg^e  de  cinquante-deux  ans,  tr^ 
bien  portante. 

Personne  dans  sa  famille  n'^tait  remarquable  ni  par  la  taiUe,  ni  par  la  force,, 
ni  par  le  d^veloppement  des  pieds  ou  des  mains.  Le  malade  est  tres  affirmatif 
k  ce  sujet. 

II  est  n^  k  la  campagne,  dans  le  d6partement  de  TOrne,  et  a  travaill6  dds 
son  jeune  Age  aux  travaux  des  champs.  II  a  marche  de  trfes  bonne  heure,  et  il 
entendait  autour  de  lui  tout  le  monde  dire  «  qu'il  promettait  et  qu'il  serait 
certainement  tr^s  fort  ».  II  affirme  qu'il  «  a  toujours  6t6  comme  ca,  qu'il  avait 
une  grosse  poitrine  ». 

lin'a  jamais  ^i6  malade.  On  ne  trouve,  dans  ses  antecedents,  ni  rhuma- 
tisme,  ni  syphilis.  Pour  tout  antecedent  morbide,  il  dit  avoir  eu,  il  y-a  douze 
ans,  une  altaque  de  flevre  intermittente  (?)  qui  a  cede,  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  k  Tadministration  du  sulfate  de  quinine. 

B...  aete  reforme  au  moment  de  son  tirage  au  sort.  II  habite  Paris  depuis 
trente  ans  et  y  exerce  le  metier  de  garyon  nourrisseur.  II  soigne  les  vaches  dans- 
une  laiterie;  et,  pour  avoir  quitte  la  campagne,  il  n'en  continue  pas  moins  k 
vivre  comme  les  gens  de  la  campagne. 

Aucun  signe  d'alcoolisme. 

Le  facies  du  malade  est  un  peu  special;  les  trails  sont  reguliers,  mais  gros. 
Le  visage  est  colore,  la  peau  est  epaisse,  un  peu  rugueuse,  avec  tendance  a 
Tacne. 

Les  oreilles  n'ont  pas  un  developpement  exagere  par  rapport  a  celui  de  la 
face;  elles  sont  bien  ouriees;  les  lobules  sontpetits. 

11  ii'y  a  pas  d'asymeirie  crAnienne. 

Les  diamelres  de  la  tete  sont  les  suivanls  : 

Diameire  antero-posterieur 18M/2 

—  mento-occipital   et  menlo-bregmatique.   ...  23<= 

—  biparietal 16* 

—  bimalaire 13M/2 

—  bimastoidien 22^ 

biauriculaire i3M/2 

La  circonference  de  la  tete,  prise  eu  passant  au  niveau  de  la  protuberance 
occipitale  et  delapartie  moyenne  du  front,  est  de  56'^i/2. 
Les  OS  de  la  face  ne  paraissent  pas  augmentes  de  volume . 
La  longueur  du  maxillaire  inferieur,  mesuree  de  Tarticulation  temporo- 


Digitized  by 


Google 


STANCE  DU  9  AOUT  1889,  383 


maxiilaire  k  la  par  lie  inf^rieure  et  mMiane  de  la  symphyse  mentouai^re,  est 
de  12^^  12/. 

Le  cou  est  plut6t  gr^le :  11  mesure  36  centimetres  de  circonf^rence ;  les  cla- 
vlcules  et  les  omoplates  sont  normaux. 

Toute  la  region  des  apophyses  ^pineuses  cervicales  est  saillante. 

La  septi^me  vertebre  cervicale  est  tr^s  pro^minente ;  imm^diatement  au- 
^essous  on  trouve  un  16ger  m^plat,  et,  h  partir  de  ce  point,  la  colonne  vert6- 
brale  forme  une  courbure  uniforme  a  convexite  post6rieure,  jusqu'a  la  partie 
sup^rieure  du  sacrum.  Le  sommet  de  la  courbure  vert^brale  paralt  se  trouver 
^u  niveau  de  la  region  dorso-lombaire. 

Le  thorax  est  saillant,  surtout  au  niveau  de  sa  partie  inKrieure. 

Le  sternum,  mesur^  de  la  fourchette  k  rextr6mit6  de  Tappendice  xiphoide, 
a  26  centimetres. 

De  la  fourchette  k  la  partie  la  plus  saillante  (qui  correspond  k  la  base  de 
i'appendice  xiphoide),  la  longueur  est  de  19*=  1/2. 

Toute  la  region  sus-ombilicale  de  Tabdomen  est  rentrante.  Le  bas-ventre 
n'est  pas  bomb6. 

Le  bassin  parait  normal. 

D'une  6pine  iliaque  k  I'autre,  en  tenant  compte  de  la  saillie  mod^r^e  du 
ventre,  on  mesure  30  centimetres, 

.  Le  perimetre  de  la  base  du  thorax,  au  niveau  du  point  le  plus  saillant  du 
sternum,  est  de  95*=  1/2.  Au-dessous  des  ^paules,  on  ne  mesure  que  90*^  1/2. 

Les  articulations  de  T^paule  et  du  coude  sont  normales.  II  en  est  de  m^me 
des  articulations  coxo-f^morales.  Mais  les  poignets,  les  genoux  et  les  articula- 
tions libio-tarsiennes  sonttr^s  notablement  augment^s  de  volume,  si  bienque, 
au  premier  abord,  notre  malade,  avec  sa  courbure  vert^brale,  son  thorax  sail- 
lant, mais  sanschapelet  costal,  a  I'aspecl  d'un  rachitique  «  k  fortes  nouures  ». 

On  se  rend  compte  facilement  que  la  grosseur  des  jointures  lient  ci  Thyper- 
trophie  du  squelette. 

Les  OS  de  I'avant-bras,  normaux  dans  leur  partie  sup^rieure,  augmentent 
progressivcment  k  partir  du  tiers  inf^rieur  de  I'avant-bras  jusqu*au  poignel. 
La  circonf6rence  du  poignet,  prise  au  niveau  des  apophyses  slylo'ides,  est  de 
23  centimetres.  La  largeur,  mesur^e  au  compas,  d'une  apophyse  stylolde  k 
I'autre,  est  de  8  centimetres. 

La  circonference  des  genoux,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  I'articula- 
tion,  est  de  42  centimetres. 

Les  rotules  sont  tres  volumineuses  et  mesurent  trans versalement  7  centime- 
tres; mais  I'hypertrophie  est  surtout  manifeste  au  niveau  du  plateau  destibias. 

D'une  malieole  k  I'autre,  le  compas  donne  comme  diametre  10*^1/2. 

Les  OS  du  bras  et  de  i'avant-bras,  les  femurs  et  les  os  de  la  jambe  ne  pr^sen- 
lent  ni  deviation,  ni  courbure. 

Les  cretes  tibiales  sont  tout  k  fait  normales. 

Les  mensurations  suivantes  donnent  une  id^e  de  la  proportion  des  mem- 
l)res. 

Membres  inferieurs  mesur^s  dans  leur  longueur,  du  c6te  gauche  : 

Delapointede  la malieole extern ekTinterlignearticulairedu  genou.  37«  1/2 

Du  meme  point  au  grand  trochanter 83*= 

Du  meme  point  ^  lepioe  iliaque  antero-superieure .86*= 
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Du  c6t4  droit,  les  dimensions  de  lapointede  la  malMole  au  grand  trochanter 
el  b,  rapine  iliaque  ant^ro-snp^rieure  sont  de  82  et  85  centimetres. 

La  circonf^rence  des  moUets  est  de  30  centimetres  h  droite  et  de  29  centi- 
metres k  gauche. 

La  circonference  des  cuisses,  k  leur  partie  mojenne,  est  de  42  centimetres  k 
droite  et  de  41  centimetres  k  gauche. 

Les  avant-bras  mesurent  de  la  pointe  de  Foiecrane  h  Tapophyse  slyloide  du 
cubitus,  28  centimetres, 

Le  p6rimetre  des  coudes  est  de  28  centimetres. 

La  circonference  du  bras  k  la  partie  moyenne  du  biceps  est  de  23*  1/2. 

Voici  maintenant  les  dimensions  des  mains  et  des  pieds. 

Main  gauche: 

Largeur  au  niveau  des  articulations  metacarpo-phalangiennes.  .  10* 

Longueur  du  talon  de  la  main  k  Textremite  du  mMius  .  .  .  ,  .  18«  1/2 

Circonference  du  medius  &  sa  base  .  .   • 10*^1/2 

Circonference  du  pouce  i  la  base  de  la  phalangette 10*1/2 

Longueur  du  pouce •  .  .   .  8*1/2 

Longueur  du  medius,  face  dorsalc. 12*^ 

Longueur  du  medius,  face  palmaire. 8*1/2 

La  main  droite,  dont  les  doigts  sont  legerement  fiechis  sur  la  paume,  parait 
tout  d'abord  un  peu  plus  petite  que  la  gauche.  Mais  les  dimensions  sont  les  memes . 

L^  pouce  est  un  peu  moins  volumineux;  il  mesure  seulement  10  centimetres 
de  circonference  au  niveau  de  la  base  de  la  phalangette.  Mais  il  faut  remar- 
quer  que  le  malade  a  eu  k  gauche  un  panaris  (il  y  a  trente-cinq  ans)  et  que  la 
pulpe  porte  encore  une  cicatrice  froncee. 

Mensurations  des  pieds : 

Longueur  du  talon  i  Textremite  du  gros  orteil 26*1/2 

Circonference  du  pied  au  niveau  de  la  base  des  orteils 28*1/2 

Circonference  au  cou-de-pied 32*1/2 

Circonference  des  gros  orteils  k  leur  partie  moyenne 12* 

D'une  fa(on  generate,  les  extremites  paraissent  courtes,  trapues.  Les  doigts 
sont  «  en  boudin  ». 

Les  orteils  sont  bien  conformes . 

La  peau  de  la  paume  des  mains  est  tres  epaisse,  calleuse.  Celle  des  pieds 
ne  presente  pas  de  caracteres  speciaux. 

Les  ongles  des  mains  et  des  pieds  ont  la  forme  hippocratique,  mais  iis  sont 
peu  epais,  friables,  stries  longitudinalement  et  meme  fendus  et  dilates  en  plu- 
sieurs  points. 

Les  organes  genitaux  ont  un  developpement  normal.  —  II  existe  un  petit 
kyste  du  cordon  k  droite. 

Le  corps  thyrolde  n'est  pas  augmente  de  volume. 

La  langue  est  tout  k  fait  normale. 

Les  dents  sont  petites,  quelques-unes  sont  atteintes  de  carie.  Les  incisives 
sont  tres  courtes.  EUes  semblent  usees  commepar  la  lime  on  Tabus  de  la  pipe. 
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Leur  partie  centrale  est  excav^e  et  comme  iaill^e  en  encoche  d*une  face  k 
Taulre. 

II  n'y  a  absolument  rien  de  remarquable  du  c6tS  des  organes  splanchniques* 

La  peau  de  toute  la  surface  du  corps  est  line,  souple,  et  blanche.  Le  sys'^"" 
pileux  est  mod^r^ment  d6velopp6. 

Pas  de  poils  sur  le  thorax. 

A  la  face,  au  cou,  aux  avant-bras  el  aux  mains,  on  observe  la  color; 
bistr^e  habituelle  aux  campagnards. 

Quelques  varices  peu  importantes  des  membres  inf<§rieurs. 

La  sensibility  est  partout  intacte. 

Les  muscles  sontnormaleraent  d^velopp§s.  Le  malade  ditqu'il  n'ajama 
uue  force  musculaire  considerable,  mais  il  ne  se  sent  pas  faiblir  et  a  touj 
Iravailie  sans  fatigue.  Force  dynamo  m^trique:  35  kilogrammes  pour  les  ( 
mains.  Sa  tailleest  de  i™,60.  II  dit  avoir  mesur6  autrefois  1™,63. 

(Celte  observation  a  ^t6  prise  par  M.  Edmond  Dupr6,  et  la  photogra 
jointe  h  Tobservation  a  ^t^  faite  par  M.  Morel,  interne  k  I'hbpilal  Cochin.) 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  le  d^veloppement  extraordinaire 
mains  et  des  pieds.  Les  mesures  prises  sur  B...  donnent  le  r6si 
suivant : 

Main  gauche : 

Longueur  du  pouce. ,  8M/2 

Circonf^rence  de  la  phalangette  du  pouce. iO'^1/2 

Circonf6rence  du  m^dius  k  la  base 10'5l/2 

Largeur  de  la  main  au  niveau  des  articulations  m^tacarpo- 

phalangiennes , 10<^ 

Circonf6rence  du  poignet  au  niveau  des  apophyses  slyloldes.  23c 

Les  dimensions  de  la  main  droite  sent  analogues. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  valeur  exceptionnelle  de  ces  me: 
rations,  il  sufQt  de  les  comparer  a  celles  qui  sont  aot^es  dans  les  ob 
vations  de  Marie  {Revue  de  m^decine,  t.  VI,  p.  297)  et  dans  le  tab 
synoptique  de  Verstraenten  [Revue  de  mMecine,  n**  6,  1889,  p.  473)  : 

Observation  I.  —  Longueur  du*  pouce. ,      6«,  2 

Circonference  du  m^dius  k  sa  base ^ 8«,  5 

Observation  II.  —  Diam^tre  transversal  de  la  main  au  ni- 
veau des  quatre  derniers  m^tacarpiens  ..•.,,.,.      8^,  6 
Tableau    synoptique  :   circonference  de  la  phalangette  du 

pouce  ^ I'e tat  normal .     Set      6*^ 

Circonference  de  la  phalangette  du  pouce  chez  deux  acrom^- 

galiques 7  et      %^ 

Circonference  du  poignet  au-dessus  des  extr^mites  osseuses 
{Hat  normal). 45  et    16c 

Les  mensurations  faites  sur  les  pieds  sont  analogues  et  presentei 
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plus  souvent  le  m4me  caract^re  exceptionnel ;  la  circonf^rence  des  gros 
orteils,  par  exemple,  mesure  4  2  centimetres,  chiffre  que  je  nVi  ren- 
<<ontr6  nulle  pari. 

Les  diam^tres  du  crAne  et  ceux  de  la  face  n'onl  subi  que  de  trfes  I6g6res 
modifications  qui  ne  me  paraissent  pas  avoir  d'importance  caract^ris- 
tique. 

Le  diameire  ant^ro-posl6rieur,  le  diamdtre  m  ento-occipital  et  le  dia- 
metre  mento-bregmatique,  dont  les  variations  sont  si  curieuses  dans  les 
cas  analogues,  sont  ici  presque  normaux,  et  le  maxillaire  inf^rieur,  me- 
sur6  de  rarliculation  temporo-maxillaire&la  partie  inKrieure  et  mMiane 
de  la  sympbyse  menlonni^re,  a  une  longueur  physiologique;  par  suite, 
Tovale  de  la  face  n'est  nullement  d^form6.  Les  traits  decet  homme  sont 
6pais  etgros;  mais  il  n'ya  laqueTapparence  d'un  type  individuel  qui  ne 
rentrepas  dans  le  cadre  pathologique.  II  me  semble  done  que  les  os  da 
cr^ne  et  de  la  face  onl  k  peu  pr^s  6chapp6  a  la  dystrophic  qui  s*est  mani- 
fest6e  si  6videmmentaux  mains  et  aux  pieds,  ce  qui  constitue  une  ano- 
malie  qu'ilimportaitde  signaler. 

II  en  est  tout  aulrement  du  rachis,  qui  pr^sente  une  courbure  k  con- 
vexile  post^rieure  dont  le  sommet  r6pond  k  la  partie  inferieure  de  la 
region  dorsale  et  k  la  partie  superieure  de  la  region  lombaire;  le  thorax 
a  subl  de  son  c6t^  une  deformation  au  niveau  de  la  parlie  inf^rieure. 
Les  OS  longs  des  membres  sup^rieurs  et  infdrieurs  ont  parlicipe  dans  une 
certaine  mesure  i  Thypertrophie  osseuse. 

Les  senset  la  sensibilite  g^nerale  sont  intacts  :  quant  aux  masses  mus- 
culaires,  faiblement  entretenues  du  re^te  par  Texercice  professionnel 
(B...  est  gar^on  nourrlsseur),  elles  sont  peu  d^velopp^es,  ainsi  que  le 
prouve  Texamen  dynamomelrique  des  deux  mains. 

L'eliologie,  contrairement  k  ce  qui  arrive  souvent  en  pareil  cas,  est  ici 
assez  nette.  Les  causes  auxquelles  on  a  le  plus  souvent  raltachd  Facro- 
m(^galie  font  d^faut :  aucun  traumatisme,  aucune  chute  n'a  eu  lieu ;  aucun 
refroidissement  des  pieds;  B...  n'a  jamais  eu  de  manifestations  rhuma- 
tismales  :  rh6r(3dite  ne  peut  6tre  davantage  invoque'e;  le  p^re,  la  mdre, 
deux  freres  sont  morts  accidentellement  ou  de  maladies  di verses;  aucun 
des  ascendants  ou  des  collat6raux  n*a  ^16  alteint  de  maladies  nerveuses, 
aucun  n'a  prdsentd  de  d^veloppement  anormal  des  mains  et  des  pieds. 
Le  malade  dit  qu'il  est  le seul  de  sa  fanille  «  qui  soit  aussi fort  ». 

Les  renseignements  fournis  par  B...,  relalivement  k  I'Age  ou  sa  maladie 
s'est  d6velopp6e,  sont  trds  precis.  «  II  a  march^  de  tr^s  bonne  heure,  » 
dit-  il,  et  alors,  autour  de  lui,  on  disalt  souvent  «  qu'il  promeltait,  qu'il 
serait  tr^s  fort  ».  II  affirme  «  qu'il  a  toujours  6t6  comme  ga  »,  propor- 
tionnellement  k  son  &ge,  bien  entendu.  L'origine  cong^nitale  de  Tacro- 
mdgalie  est  done  ici  cert$iine,  et  le  d^veloppemeixt  de  la  difformit^,  arriv^e 
aujourd'hui  k  son  maximum,  paralt  avoir  6i6  progressif  depuis  la  plus 
petite  enfaoce. 
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Ce  caractere  congenital  de  Tacrom^galie  doit  6tre  not6,  parce  quMl  n*est 
menlionn6  dans  aucune  des  observations  connues  ou  la  maladie  s'est  le 
plus  souvent  montr^e  de  quinze  k  trente  ans.  Verstraenten  a  m^me  pro- 
pose une  th^orie  pathog^nique  de  i'acrom^galie,  qui  s*appuie  sur  ler6Ie 
preponderant  de  la  puberie,  laquelle  pent  6tre  le  «  point  de  depart  d'uoe 
excitation  qui  imprime  h  la  vie  vegetative  une  activite  nouvelle,  se  ma- 
nifestantpar  Thyperplasie  de  toua  les  organes  ».  Comme  la  pathogenic 
de  la  maladie  en  question  est  loin  d'etre  fixee,  le  cas  de  B...  a  un  r6el 
inieret,  puisqu'il  apporte  un  element  nouveau  k  la  discussion.  L'impor- 
tance  altribuee  par  certains  auteurs  ^  la  modification  des  organes  sexuels, 
lesquels  seraient  le  plus  souvent  diminues  chez  les  acromegaliques,  ne 
se  trouve  pas  non  plus  confirmee  par  le  casde  B...,  dont  les  organes  geni- 
taux  ont  une  conformation  tout  k  fait  normale  et  un  fonctionnement 
regulier. 

En  resume,  le  cas  d'acromegalie  dont  jeviens  de  donner  Tobservation 
presente  les  particularites  suivantes  :  la  deformation  des  mains  et  des 
piedsa  un  caractere  exceptionnel;  il  y  a  disproportion  manifeste  entre  la 
deformation  des  mains  et  des  pieds  qui  sont  enormes,  et  cello  de  la  tete 
qui  est  k  peine  appreciable ;  les  causes  le  plus  souvent  reconnues  font 
defaut,  et  Torigine  congenitale,  dans  ce  cas  particuiier,  semble  reelle- 
ment  etablie. 


NOUVELLES    OBSERVATIONS  SUR   LE   TRAITEMENT  DE  LA  mPHTfeftlE, 

par  M.  E.  Gaucher,  medecin  des  h6pitaux. 

Depuis  la  publication  de  mon  premier  travail  sur  le  Iraitement  de  la 
diphterie  par  I'ablation  des  fausses  membranes  et  la  cauterisation  antisep- 
tique  de  la  muqueuse  sous-jacente  (decembre  4887),  j*ai  ete  heureux  de  voir 
que  la  plupart  des  medecins  se  sont  rallies  k  mon  opinion.  La  diphterie 
n'est  pas'une  maladie  generale,  c'est  une  maladie  primitivement  locale  et 
dont  la  generalisation,  plus  ou  moins  rapide,  n'est  que  secondaire.  Je  ne 
puis  mieux  la  comparer  quk  la  pustule  malignc,qui,  elleaussi,  a  d*abord 
une  periode  locale,  precedant  I'infection  generale.  Les  recentes  recherches 
experimentales  de  MM.  Roux  et  Yersin  sont  venues  confirmer  ce  que  Tob- 
servation  clinique  m'avait  appris  sur  revolution  de  la  diphterie  et  m^tne 
surle  meilleur  antiseplique  k  opposer  k  Tinfection  diphteritique.  Ce 
meilleurantiseptique,  c'est  I'acide  phenique;  comme  je  I'ai  d6jh  di^ 
dans  la  mixture  que  j'emploie,  I'acide  phenique  est  I'agent  essontiel  da 
traitement. 
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J*ai  modifi6  la  formule  de  cette  mixture,  afin  de  la  rendre  plus  facile 
a  retenir  pour  les  praticiens.  Voici  la  formule  nouvelle  (1) : 

Gamphre 20  grammes. 

Huile  de  ricin 15  » 

Alcool  d  90* 10         » 

Acideph^aiquecristalHs^.  5  » 

Acide  lartrique 1  » 

Dans  ma  premiere  formule,  j*employais,  pour  6lendre  la  solution  ph6no- 
camphr^e,  de  Thuile  d'olives  ou  d'amandes  douces;  je  faisais  dissoudre 
le  camphre,  I'acide  ph^nique  et  I'acide  tartrique  dans  I'alcool,  et  j'ajou- 
tais  ensuite  I'huile.  Dans  cette  mixture,  I'huile  surnageait  et  il  6tait 
n^cessaire  d'agiter  chaque  fois  le  liquide  avant  de  s'en  servir.  Pour  faire 
disparattre  cet  inconvenient,  j'emploie  maintenant  Thuile  de  ricin,  qui 
est  soluble  dans  Talcool  et  qui  permet  d'obtenir  une  mixture  absolument 
limpide. 

J'avais  essay6  prec6demment  de  remplacer  Thuile  par  la  glj'c^rine; 
j*ai  d£i  y  renoncer,  car,  la  glycerine  6tant  miscible  k  Teau  en  toutes  pro- 
portions, la  solution  glyc^rin^e  s'etend  et  fuse  sur  une  grande  surface, 
tandis  que  la  mixture  huileuse  a  Tavantage  de  rester  sur  les  points  de  la 
gorge  ou  on  I'applique,  sans  moui Her  les  parties  voisines.  Lr  glycMne 
est  done  un  trhs  mauvais  vihicule  (2) ;  Thuile  est  bien  pr^f^rable,  et  Thuile 
de  ricin,  k  cause  de  sa  solubilit6  dans  Talcool,  me  parait  r^pondre  k 
toutes  les  indications. 

L*ablation  des  fausses  membranes  et  Tapplication  de  la  mixture  ph^no- 
camphr^e  doivent  ^tre  rep6t6es  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  plus 
souvent  m^me  si  les  fausses  membranes  se  reproduisent  rapidement. 
Pour  neltoyer  la  gorge,  j*avais  conseill6,  dans  mes  premieres  commu- 
nications, Temploi  d'un  ^couvillon  d  ouate  ou  micux  d'un  pinceau  de 
crin  doux,  taill6  en  brosse.  Le  D*"  de  Gr^santignes  a  imaging  pour  cet 
usage  des  pinceaux  de  molleton,  qui  me  paraissent  Ir^s  commodes  et  k 
Taide  desquels  on  enl^ve  Ir^s  bien  les  produits  couenneux.  M.  Mariage, 
interne  a  Th^pital  Trousseau,  se  sert  6galemenl,  avec  avantage,  d'un 
morceau  de  molleton  serr^  entre  les  mors  d'une  pince  k  griffe. 

A  propos  de  Tablation  des  fausses  membranes,  je  tiens  k  faire  remar- 
quer  que  je  n'ai  jamais  parl6  de  r^clage,  comme  on  me  I'a  fait  dire.  II 


(1;  Je  rappelle  de  nouveau  que  la  premiere  id6e  de  rassociation  du  camphre  k 
I'acide  ph^nique,  dans  des  proportions  d'ailleurs  diff^renles  de  celles  que  J'emploie, 
appartient  au  D*  Soulez  (de  Romorantin). 

(2)  Cette  remarque  r6pond  k  ceux  qui,  tout  r^cemment,  ontvoulu  modifier  ma  formule 
en  substituant  la  glycerine  &  Tiiuile.  On  trouvera  dans  la  France  m^dicale^  n©  91 
(6  aotkt  1889)une  critique  trfes  exacte  du  melange  glyc6rin6,  par  le  D»  de  Cr^san- 
tignes. 
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faut  enlever  toutes  les  fausses  membranes,  mais  il  faut  s'efforcer  de  pro- 
duire  le  moins  de  lesions  possible  :  I'^nergie  n'exclut  pas  la  douceur. 

Je  ne  puis  que  maintenir  encore  la  n6ces&it6  des  irrigations  ph6ni- 
qu6es  pratiqu6es  toutes  les  deux  heures.  Ces  irrigations  entralnent  les 
debris  pseudo-membraneux  qui  pourraient  rester  ilottants  dans  la  gorge, 
et  en  m^me  temps  realisent  un  milieu  antiseptique  par  le  melange  de  la 
solution  ph^niqu^e  et  de  la  salive.  Chez  les  adultes,  en  plus  des  irriga- 
tions, on  prescrira  des  gargarismes  ph6niqu6s  (eau  ph6niqu6e  k  l/iOO*}. 

Gbez  les  jeunes  enfants,  qui  se  prMent  mal  aux  irrigations,  il  faudra 
pratiquer  celles-ci  de  force.  Le  mieux  est  de  les  tenir  la  t^te  pench(^e  en 
avant,  au-dessus  d'une  cuvette,  pour  qu'ils  n*avalent  pas  d'eau  ph6ni- 
qu^e.  La  bouche  doit  ^tre  maintenue  ouverte  au  moyen  d*un  morceau 
de  bois  enfonc6  entre  les  arcades  dentaires.  J*ai  pratiqu6  de  cette  fagon 
des  irrigations  chez  un  enfant  de  vingt  mois,  qui  a  gu6ri  sans  trace  d'in- 
loxication  ph6niqu^e. 

Quant  a  la  douleur  produite  par  Tapplication  dela  solution  ph6no-cam- 
pbr^e,  ellea  6t6  beaucoup  exag6r6e.  J'ai  avou6  moi-m6me,  dans  ma  pre- 
miere communication,  que  ma  m^thode  6tait  tr^s  douloureuse;  mais  une 
plus  longue  experience  me  permet  de  rectifier  cet  aveu.  J'avais  eu  affaire 
sans  doute,  dans  les  premiers  temps,  h  des  sujets  d'une  susceptibility 
sp^ciale,  ou  chez  qui  des  traitements  ant^rieurs  avaient  rendu  la  gorge 
particulierement  sensible.  Mais,  depuis  lors,  j*ai  pu  me  convaincre  que 
ma  mixture  etait  a  peine  caustique;  on  pent  en  d^poser  une  goutte  sur  la 
langue,  sans  ressenlir  autre  chose  qu*une  l^g^re  chaleur.  Un  enfant  de  sept 
ans,  le  fils  d'un  de  nos  confreres,  quej'ai^t^appel^ksoigner,  a  reconnu 
que  le  neltoyage  de  la  gorge  avec  la  solution  ph^no-camphr^e  6tait  tres 
pen  douloureux.  Un  autre  enfant,  Ag6  de  trois  ans,  h  qui  on  avait  fait, 
dans  les  premiers  jours  de  sa  dipht^rie,  des  applications  de  naphtol 
camphre,  a  pu  faire  la  difference  des  deux  traitements;  autant  il  repous- 
sait,  en  criant,  les  attouchemenls  du  naphtol  camphr6,  autant  il  accep- 
tait  facilement  la  solution  ph^no-camphr^e. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  remarques  nouvelles  que  j'avais  k  ajouter  k 
mes  communications  pr6c6dentes;  permettez-moi  maintenant  de  vous 
faire  connatlre  ma  statistique  personnelle  jusqu'^  ce  jour. 

J'ai  Iraite  par  ma  m6thode  quaranle-deux  cas  de  diphterie,  dont 
\ingt-six  que  j'ai  soign6s  seul  et  seizeque  j'ai  vus  en  consultation.  Sur  ces 
quarante-deux  cas,  j*ai  eu  trois  d6c6s,  que  je  pourrais  qualifier  d1n6vi- 
tables,  ainsi  qu'on  va  en  juger. 

Le  premier  enfant  que  j'ai  perdu  6tait  atteint  d'une  diphterie  surve- 
nue  k  la  fin  de  r^ruption  d'une  rougeole.  J'ai  vu  cet  enfant,  en  consulta- 
tion, au  cinqui^me  jour  de  son  angine;  il  etait  dej^  profond6ment  intoxi- 
qu6  et  il  est  mort  le  lendemain. 

Le  second  insucc^s  est  relatif  k  un  petit  gar^on  de  cinq  ans,  n6  d'un 
pdre  paralytique  general,  qui  6tait  sujet  lui-m^me  aux  terreurs  nocturnes 
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et  qui  ^tait  atteint  d'une  dipht^rie  d*apparence  b^nigne,  constitute  par 
une  seule  plaque  couenneuse,  limit^e  k  une  amygdale.  Get  enfant  mourut 
quinze  heures  apr^s  le  d^bul  de  son  angine,  dans  un  acc^s  de  convulsions^ 
pendant  une  irrigation. 

Le  troisi^me  d^ces  est  celui  d'un  enfant  pour  lequel  j*ai  6t^  appel6  au 
cinquieme  jour,  alors  que  la  dipht^rie  s'^tait  d^ja  propag^e  au  larynx. 
Tout  en  instituant  le  traitement  de  Tangine,  je  dus  faire  la  trach6otomie 
ie  jour  m^me;  en  retirant  la  canule  pour  la  nettoyer,  je  constatais  qu*il 
y  avail  de  la  dipht^rie  trach^ale;  le  lendemain,  on  d6couvrait  un  point 
de  broncho-pneumonie;  I'enfant  mourut  le  surlendemain. 

On  voit  que  ces  trois  insuccds  sont  bien  explicables,  et  je  ne  sacbe  pas 
qu  il  y  ait,  pour  aucune  maladie,  une  th^rapeutique  infaillible,  m6me 
pour  la  syphilis,  dont  nousposs^donscependant  le  traitement  sp^cifique. 
£t  si  m^me  on  ne  tient  pas  compte  des  circonstances  sp6ciales  qui  ont 
caus(^  la  mort  dans  ces  trois  cas,  une  mortality  de  7  p.  400,  dans  une 
maladie  aussi  grave  que  la  dipht^rie,  conslitue  une  proportion  asse;^ 
faible. 

J'ai  voulu  me  borner,  dans  celte  courle  note,  aux  quarante-deux  cas 
que  j'ai  observes  moi-m6me.  Mais,  k  ma  statistique  personnelle  je  pour- 
rais  ajouter  de  nombreuses  observations  qui  m*onl  616  communiqu6es  par 
beaucoup  de  m6decins  de  Paris  et  de  la  province,  qui,  Amaconnaissance^ 
ont  appliqu6  ma  m6thode  et  qui  ont  bien  voulu  me  faire  part  des  excel" 
lenls  r6sultats  qu'ils  en  avaient  obtenus.  Je  tiens  k  remercier  tons  ces 
confreres,  qui  me  pardonneront  de  ne  pas  les  citer,  car  la  liste  en  serait 
trop  longue  et  je  craindrais  d'en  oublier  quelques-uns. 

M.  Millard.  11  serait  int6ressant  de  savoir  si  le  traitement  de  M.  Gau- 
cher a  616  exp6riment6  dans  les  h6pitaux  d'enfants,  et  de  connaltre  les 
resultats  obtenus. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  J'ai  commenc6  cette  exp6rimentation  k  Vhb- 
pilal  Trousseau,  pendant  les  deux  mois  durant  lesquels  j  ai  6t6  charg6  du 
service  au  pavilion  de  la  diphlerie.  Je  d6sire  attendre,  pour  communi- 
quer  a  la  Soci6t6  les  r6sullats  obtenus,  que  j'aie  pu  observer  une  seconde 
s6rie  de  faits  lorsque  je  vais  reprendre  k  nouveau,  pendant  deux  mois,  le 
m6me  service;  mes  conclusions  seront  ainsi  basees  sur  des  documents 
plus  probants  et  plus  norabreux. 

A  coup  sftr,  on  ne  pent  esp6rer  arriver  a  la  gu6rison  de  tous  les  ma- 
lades,  mais  je  peux  dire,  d6s  mainlenant,  quele  traitement  pr6conis6  par 
M.  Gaucher  ma  paru  pr6f6rable  a  tous  ceux  que  j'avais  exp6riment6s 
jusqu'ici. 
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La  MORTAUTfe  DE   LA  FliTVRE  TYPHO'iDE  DANS  LBS   HOPITAUX  DE  PaRIS. 

(Rapport  au  nom  d*une  Commission  compos^e  de  MM.  F^r^ol,  G^rin-Roze, 
Rendu,  Troisier,  Moizard,  Juhel-Renoy  et  Merklen), 

par  M.  P.  Merklkn,  rapporteur. 

A  la  suile  des  communications  de  MM.  Juhel-Renoy  et  Richard  sur  h* 
traitement  de  la  Mvre  typhoi'de  par  la  m^thode  de  Brand,  la  Soci6te 
m^dicale  des  H6pitaux  a  nomm^  une  Commission  charg^e  de  rdunir  le^: 
statistiques  qui  pourront  servir  de  base  a  une  discussion  approfondie  sur 
la  valeur  comparative  des  traitements  de  la  dothi^nent^rie.  Au  nom  de 
cette  Commission,  j'ai  consign^  dans  un  premier  rapport  les  renseigne- 
ments  qui  lui  sont  parvenus  sur  la  mortality  de  la  fi^vre  typho'ide  dans 
ies  hdpitaux  de  Paris  pendant  Tannic  1888. 

I.  —  Avant  de  r^sumer  ces  documents,  il  ne  sera  pas  sans  int^r^t  de 
rappeler  les  donn^es  des  statistiques  ant^rieures.  Les  chiffres.  g^n^rale- 
ment  cit6s,  comme  taux  de  la  mortality  moyenne  de  la  fi^vre  typhoide 
sont  ceux  qui  r^sultent  de  statistiques  tres  nombreuses  r^unies  par  Mur- 
cbison(17^i8  p.  100)  etparM.  Jaccoud  (49,213  p.  400);  ce  dernier  chiffre 
donn^,  en  1872  (1),  comme  Texpression  approximative  de  la  mortality,  a 
peu  vari^  jusqu'4  ces  derni^res  ann^es.  En  ce  qui  concerne  les  hdpitaux 
de  Paris,  il  a  6t6  l^g^rement  d6pass^,  ainsi  qu'on  pent  s*en  convaincre  en 
jetant  un  coup  d*oeil  sur  le  tableau  suivant,  dont  ies  6l6ments  sont  em- 
prunt6s  aux  rapports  sur  les  maladies  r^gnantes  de  notre  ancien  secre- 
taire general,  M.  Ernest  Besnier(2)  : 


Lnn^es. 

Mouvement. 

D6c^s. 

Pour  10 

1866 

1.771 

334 

18,2 

1867 

1.731 

324 

18,6 

1868 

1.691 

358 

21,1 

1809 

1.415 

368 

26 

1872 

1.570 

326 

23,3 

1873 

1.284 

305 

23,8 

1874 

1.080 

233 

21,7 

187o 

1.392 

279 

20 

1876 

3.158 

739 

24 

1877 

2.213 

442 

19,9 

1878 

1.447 

293 

20,3 

1881 

4.073 

904 

22,1 

22.827  4.929  21,5 

(1)  Lemons  de  cliaique  medicale  faites  &  Lariboisi^re,  troisi^me  tirage,  1881,  p.  774. 

(2)  Les  aun6es  1870  et  1871  (guerre  et  sihge  de  Paris)  ont  et6  omises  4  dessein,  h 
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Ce  relev6  porte,  en  r^sum6,  sur  douze  ann^es,  pendant  lesquelles 
23,827  cas  de  fi^vre  typhoide  ont  donn6  une  mortality  de  21,5  p.  100. 
Durant  cette  p^riode,  la  mortality  la  plus  6lev6e  a  6t6  de  26  p.  100,  la  plus 
faible  de  18,2  p.  100. 

A  partir  de  1882,  la  situation  s'am^Iiore  et  la  mortality  s'abaisse  dans 
des  proportions  notables.  La  statistique  de  1882,  publi6e  dans  nos  bulle- 
tins par  M.  du  Caste) ,  se  jugeait  d6j4  par  un  taux  inortuairc  de  15,7  p.  1 00 ; 
dans  les  ann^es  suivantes,  elle  semble  s'^tre  maintenue  au-dessous  de  ce 
chiffre.  D  apr^s  les  documents  que  M.  le  Directeur  de  TAssislance  pn- 
blique  a  bien  voulu  nous  communiquer,  les  sept  ann^es  de  1882  k  1888 
inclusivementdonnentune  mortality  de  14,1  p.iOOavecun  mouvementde 
28,290  typhiques.  Le  tableau  suivant  donne  le  detail  de  cette  deuxieme 
p^riode  (i) : 

Annies.  Mouvemcnt.  Ddc6s.                    Pour  100. 

1882  9.173  1.446  15,7 

1883  4.945  775  15,6 

1884  3.964  556  14 

1885  3.752  425  H,3 

1886  1.913  241.  12,5 

1887  2.787  320  11,4 

1888  1.756  231  13,1 

28.290        3.394         14,1 

Ind^pendamment  de  la  statistique  g^nerale  de  TAssistance  publique, 
la  Commission  a  re^u  les  statistiques  particuli^res  de  dix-huit  medecins  (2) 
des  h6pitaux  pour  Tann^e  1888.  La  fusion  de  ces  statistiques  donne  un 
total  de  392  malades  avee  53  d6c6s,  soil  une  mortality  de  14  p.  100.  Mais, 
de  ces  392  malades,  38  6taient  des  militaires  soign^s  par  notre  collogue, 
M.  Laveran;  or,  nous  rappellerons  tout^Theure  que,dumoins  en  temps 
de  paixy  la  population  des  h6pilaux  militaires  est  un  peu  moins  decim^e 
par  la  fi^vre  typhoide  que  celle  de  nos  h6pilaux.  Nous  retranchons  6ga- 
lement,  du  total  de392  malades,  19  typhiques  trait^s  avecsucces  par  les 
bains  froids  dans  les  services  deMM.  Juhel-Renoy  et  Josias.  Reslent  done 


cause  des  conditions  irr6guli6res  qu'elles  ont  pr6sent^es.  En  1879  et  1880,  la  statis- 
tique g^n^rale  n'a  pas  6t6  faite. 

(1)  Les  statistiques  ont  016  dress(5es  d'apr^s  le  relev6  des  registres  des  divers  h6- 
pitaux.  Leur  exactitude  n*est  done  quapproximative  et  ne  saurait  Stre  aussi  rigou- 
reux  que  celle  des  statistiques  faitcs  par  les  chefs  de  service. 

(2)  Les  statistiques  particuli^res  reques  parla  Cominissioa  sont  celies  de  MM.  Brocq, 
Comby,  Desnos,  Dieulafoy,  Gerin-Hoze,  Hanot,  Jaccoud,  Josias,  Juhel-Heuoy, 
Laboulb^ne,  Laveran,  Peter,  Raymond,  Millard,  Rendu,  Riga),  Albert  Robin,  Siredey 
et  Troisier. 


Digitized  by 


Google 


394  S0CI6tE   MfeDICALE    DES    UOPJTAUX. 

334  cas^  dont52  dec^s,  soit  une  mortality  de  45  p.  100,  qui  ne  difPere  que 
peude  lamoyenne  quenous  avons stabile d^apres noire  deuxi^me  tableau. 

En  r6sum6,  la  morlaIil6  de  la  fi^vre  lyphoide  dans  les  h6pilaux  civiU 
de  Paris  oscille  actuellement  entre  14  et  45  p.  100  (4). 

Est-il  possible  d'ealrer  dans  le  'd6tail  et  de  se  baser  sur  les  statistiques 
particuli^res  pour  ^tablir  la  superiority  de  Tune  on  Tautre  m^lhode  Ih^- 
rapeulique  ?  Gela  serait  premature,  les  documents  mis  a]a  disposition  de 
la  Commission  etantinsurOsants.  La  plupart  des  statistiques  manquent 
de  renseignements  sur  T^iat  des  malades  a  leur  entree  a  rij6pital,  et  de 
details  sur  le  traitement  employe.  11  r^sulte  cependant  de  quelques  don- 
n^es  plus  circonstanciees  que  la  plupart  de  nos  collogues  se  servent 
reguli^rement  des  antipyr^tiques,  en  pcfrliculier  de  la  quinine,  qu'ils 
ont  recours  aux  lotions  froides  et  aux  toniques,  que  quelques-uns  prescrk- 
vent  encore  despurgalifs,  que  d'autres  se  pr^occupent  davantage  de  Tan- 
tisepsie  inlestinale.  Mais  ces  renseignements  sont  vagueset  ne  conduiseut 
h  aucune  conclusion. 

D'ailleurs,  les  seules  slatistiques  significatives,  au  point  de  vue  de  la 
valeur  d'un  traitement,  sont  celles  qui  portent  sur  un  grand  nombre  de 
cas  et  sur  une  s6rie  d'ann^es.  Telles  sont  celles  de  MM.  Jaccoud,  Bou- 
chard, A.  Robin,  Sorel,  qui  ont  6te  publi^es  dans  ces  derniers  temps  el 
dontvoici  le  resume  : 

Slatislique  de  M.  Jaccoud  (2)  :  636  malades  observes  de  1867  a  1882. 
Mortality,  11,16  p.  100. 

Statislique  de  M.  Bouchard  (3):  121  malades  observes  de  1884  k  1888. 
Mortality,  11,16  p.  100. 

Slatislique  de  M.  Sorel  (4) :  871  malades  (dont  227  militaires)  observes 
de  1879  a  1888.  Mortalite,  9,5  p.  100. 

(i)  Cette  mortality  se  rapproche  de  celle  des  hApitaux  de  Berlin.  D'apr^s  Senator 
icit6  par  Vogt  dans  SOD  dernier  m^moire),  les  huit  principaux  hdpitaiix  de  Berlin  onl 
rcQu  2,095  typhlques  en  i87o;  1067  en  1884.  La  raortaUt«i  a6t6,  en  1875,  de  15  p.  100; 
en  ISSi,  de  14,  5  p.  100.  A  riiOpilal  Bethanie  de  Berlin,  dont  la  statislique  a  ^t^  faite 
avec  soin  par  Gesonius,  147  typhiqucs  sur  1054  sont  morts  de  1877  k  1881  ;  cela  fait 
une  lelhalit^  do  13,9  p.  100,  celle  des  neuf  anuees  pr6c6dentes  ayant  6le  a  pen  pros 
sembiable,  13,  2  p.  100.  Ce  chiffre  serait  tomb^  &  9  p.  100,  moyenne  des  neuf  der- 
nieres  annfies  d'apr^s  une  recente  communication  de  Goltdammer  k  la  Soci6t6  de 
m^decine  berliuoise  (Soc.  de  m^d.  de  Berlin,  19  juin  1889;  compte  rendu  de  Ja 
iSemuine  m^dicale^  26  juin).  La  plupart  dos  medecius  de  Berlin  n'ont  recours  aux 
baiiis  que  d\me  facon  mod6r6e  et  n'emploient  pas  de  traitement  eyst^matique. 

(2)  Jaccoud.  Acad<:'mie  de  m^declne,  1883.  Traitement  par  les  toniques,  les  anfi- 
pyr6tiques  et  les  r6vulsifs  pour  combattre  les  congestions  passives  de  I'appareil  res- 
piratoire. 

(3)Ch.  Bouchard.  Th6rapeutique  des  maladies  infectieuses,  1889,  p.  295 (associatioo 
de  la  quinine,  des  bains  tildes  graduellement  refroidis  et  de  rantisepsie  intestinale). 

(4)  Sorol.  Soc.  m6d.  des  H6p.,  10  mai  1889.  Quinine,  salicylate  de  soude,  bains 
tifedes,  hygiene  rigoureuse. 
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Statistique  de  H.  Albert  Robin  (4)  :  307  malades.  Hortaliti,  9,7 
p.  100. 

-  II.  —  La  seule  conclusion  legitime  qui  puisse  6tre  tir^e  de  Texpos^ 
n^cessairement  aride  que  nous  venons  de  feiire  est  que  la  mortality  par 
flevre  typhoide  tend  k  s'abaisser  notablement.  Cette  amelioration  tient- 
elle  a  une  gravity  moindre  de  la  maladie  ou  k  un  progrds  tb^rapeutique? 
II  nous  semble  juste  d'en  attribuer  la  plus  grande  part  a  Temploi  r6gu- 
lier  de  la  medication  antipyr^tique.  Mais  ce  n'est  1^  qu'un  premier  pas  et 
Ton  doit  esp6rer  mieux.  Aussi  devons-nous  remercier  les  nouveaux  adeptes 
de  la  m^thode  de  Brand  d'avoir  altir6  notre  attention,  et  sur  leurs  pre- 
miers succ^s,  et  sur  ies  statistiques  vraiment  imposantes  de  Tauteur  et  des 
partisans  de  ce  traitement.  Un  nouveau  progr^s  nattra  certainement  de 
Tenqu^te  qulls  ont  provoqu^e,  soit  que  le  traitement  symptomatique  en 
feveur  dans  nos  h6pitaux  d^montre  sa  superiority  par  une  application 
plus  rigoureuse,  soit  que  le  traitement  systematique  par  ies  bains  froids 
donne,  k  Paris,  Ies  r^sultats  remarquables  qui  nous  sont  annonc^s. 

Hais  il  ne  faut  pas  oublier  que  Ies  atatistiques  de  nos  b6pitaux  different, 
a  plusieurs  points  de  vue,  des  statistiques  gSn^rales  donn^es  par  Brand. 
Gelles-ci  ne  sauraieht  6tre  oppos^es  sans  examen  k  la  statistique  de  nos 
h6pitaux  parce  qu'elles  se  composent  d'6l6ments  dissembiables  :  malades 
de  la  clientele  privee,  malades  des  h6pitaux  civils,  malades  des  h6pitaux 
militaires. 

La  statistique  particuliere  de  Brand  prouve,  mieux  que  toute  discus- 
sion, la  necessity  d'envisager  k  part  ces  categories  de  malades.  Brand  a 
traite  lui-meme  par  Ies  bains  froids  335  typhiques  :  21 1  appartiennent 
a  la  pratique  de  la  vilie  et  tons  ont  gueri;  124  appartiennent  k  la  pra- 
tique bospitaliere,  et  c'est  parmi  ces  i24  cas  que  se  trouvent  Ies 
15  morts  (2).  Cela  fait  pour  Thftpitalune  mortalitedeiS  p.  100.  wToutes 
Ies  statistiques,  disent  Tripier  et  Bouveret,  temoignent  de  la  mortalite 
plus  grande  des  malades  traites  k  rb6pital.  Ce  fait  s'explique,  soit  par 
la  gravite  des  eas  qui  sont  conduits  k  Tb^pital,  soit  mieux  encore  par 
I'application  plus  tardive  de  la  methode  des  bains  froids  (3).  » 

Cette  mortalite  moindre  des  typbiques  de  la  clientele  privee  est  un 
iait  generalement  vrai,  et  peut-etre  a-t-il  ete  Torigine,  pour  une  part  du 
moins,  des  objections  qu'a  rencontrees  k  Paris  le  traitement  systema- 
tique par  Ies  bains  froids.  Plusieurs  de  nos  coliegues  affirment  que  leur 
statistique  de  la  ville  est  encore  vierge  de  tout  deces,  et  cela  aprds  une 
pratique  de  plusieurs  annies  sans  Temploi  des  bains  froids.  La  mortalite 

(1)  Albert  Robin.  Soc.  de  Biologie,   22  janv.    1887.    Traitement    par  la  methode 
oxydante. 
,  (3)  Cite  par  Tripier  et  Bouveret.  La  ii^vre  typhoide  par  Ies  bains  froids,  page  472* 

(3)  Ibid. 
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de  2  p.  100,  donnfie  dans  la  statistique  g^n^rale  de  Brand  pour  la  pra- 
tique priv6e,  n'est  done  pas  faite  pour  les  surprendre. 

Si  Ton  veut  bien  consid^rer  avec  quelle  vigilance  et  quelle  r6gularil6 
sont  trait^s  les  typbiques  de  la  ville,  assist^s  liuit  et  jour  d'ane  gat-de- 
malade  sp^ciale,  on  trouvera  t^  une  premiere  cause  dlnferiorit^  pour  le 
traitement  des  typbiques  de  rh6pitaU  Mais,  sans  parler  des  autres  fac- 
teurs  de  gravit^^  non  les  monies,  pour  ces  deux  classes  de  malades,  il  en 
est  im  qui  domine  le  pronostio  de  la  fi^vre  typbolde  :  c*est  la  date  du 
d^but  du  traitement.  Or,  sauf  de  rares  exceptions,  le  typhique  de  la 
\ille  se  fait  soigner  de  suite ;  le  typhique  de  rb6pital  attend  souvent  und 
et.deux  semaines  avant  de  quitter  sa  famille  et  m^me  son  travail. 

Brand  declare  que  le  succ^s  est  d'autant  plus  sQr  que  son  traitement 
est  commence  plus  161,  et  tons  les  partisans  de  sa  m^lbode  insistent  sur 
ce  point.  D'apres  les  derni^res  statistiques,  Fr.  G16nard  (1)  donne  comme 
taux  de  la  mortality,  pour  la  totality  des  malades  trait^s  syst^malique- 
ment  par  les  bains  froids,  4  a  6  p.  100  (6,185  cas,  344  morts,  5  p.  iOO); 
pour  les  malades  trait^s  d^s  le  d^but,  1  p.  400  (4,^23  cas,  42  morts).  Sans 
contester  la  valeur  de  ces  r^sultats,  nous  ferons  remarquer  que  ce  qui  est 
vrai  pour  le  traitement  par  les  bains  froids  Test  aossi  pour  les  autres 
traitements.  Gesenius  (2),  qui  a  analyst  les  statistiques  de  la  fidvre 
typhoKde^a  rh6pital  B^thanie  de  Berlin,  ou  Ton  n'emploie  pas  de  traite- 
ment 3yst6matiqud,  ^tablit  par  des  chiflres  absolument  d^moostratifs 
rimportance  du  d6but  du  traitement.  D^apr^s  ses  relev6s  portant  sur  plu- 
sieui*s  ann^es,  les  malades  qui  viennent  de  bonne  heure  h  Thdpital  (4*'  au 
4^  jour  de  la  maladie)  meurent  dans  la  proportion  de  8,4  p.  400,  Parmi 
ceux  qui  arrivent  du  5«  au  7*  jour,  la  proportion  s'^l^ve  ^  40  p.  100;  les 
malades  admis  pendant  le  second  sept^naire  fournissent  une  mortality 
de  44,4  p.  400.  Enfln,  les  sij^ets  admis  pendant  le  troisi^me  sept6naire  et 
plus  tard  donnent  le  cbiffre  6norme  de  37  p.  100. 

De  cette  donn6e  d^coule  la  n^cessit^  de  classer  les  typbiques  en  plu- 
sieurs  categories,  d'apres  T^poque  de  leur  entree  h  Th^pital.  Une  des 
statistiques  partielles  adress6es  k  la  Commission  mentionne,  pour  Tanned 
4888,  48  cas  avec  5  d6cds,  ce  qui  fait  T^norme  mortality  de  27,7  p.  400; 
mais  la  date  du  d^but  du  traitement  6tant  indiqu^e  pour  chaque  cas, 
nous  avons  trouv6  de  suite  Texplioation  de  ce  taux  mortuaire  anormal :  les 
cinq  malades  qui  sont  morts  ^talent  entr6s  ^rh6pital  apr^s  le  quiazieme 
jour  de  leur  maladie.  Get  exemple  est  concluant^ 
^  in.  —  La  statistique  g^n^rale  de  Brand  englobe,  ind^peodamment  des 


(1)  Fr.  Gl^Qard.  Statistique  du  traitement  de  la  fi^vre  typhoide  par  les  bains  froids. 
Bulletin  medical,  1889. 

(2)  Gesenius.  Slatistiche  notizer  (iber  die  iu  den  Jahren  1877-1881,  im  Rrankenbaase 
Bethanien.  in  Berlin;  Behandelten  Typhus  Kranken  (t>euisth9  fined.  Wwihenseh,,  n*  6« 
1883.  Revue  des  Sc.  m^d.,  1886,  t.  XXVII). 
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typhiques  de  la  clientele  priv6e,  ceux  des  h6pitaiix  militaires  et  ceux  des 
h6pitaux  civits.  Or,  Ton  peut  se  demaader  si  ees  malades  donneot  une 
nuMi;alil^  sembiable.  L'inQuence  de  T^ge,  du  sexe,  sans  parler  des  coDdi- 
tions  hygi^niques  diff^rentes,  peut-elle  6tre  ndglig^e?  La  qaestion  mdrite 
d*^lre  soulev6e,  d'autanl  plus  que  le  plus  fervent  et  le  plus  actif  disciple 
de  Brand,  Vogt  de  Munich,  dont  les  Iravaux  sont  a  juste  litre  tr^s  appr6- 
ei^s,  est  un  m^decin  mililaire,  et  que  la  m^thode  de  Brand  doit  une  part 
de  sa  notori6t6  i  Tabaissement  de  la  mortality  par  fievre  lyphoide  dans 
Tarm^e  allemande. 

Pour  permettre  d'^tablir  un  parall^le  entre  la  morta1it6  des  h6pitaux 
civils  et  des  h6pitaux  militaires,  nous  avons  emprunt^  k  la  stalistique 
g^n^raie  de  Tarm^e  frangaise  les  chifTres  donnant  la  morbidity  et  la  mor- 
tality de  la  fievre  typhoi'de  pour  le  gouvernement  de  Paris,  de  4  88 1  ^  1 886, 
c'est-^-dire  pendant  les  six  derni^res  annSes  dont  les  r6sultats  sont 
publics  : 


.nn^es. 

Mouvement. 

D6c6s. 

Pour  100 

i8Sr 

1.723 

230 

13,3 

1882  . 

1.9ia 

200 

10,4 

1883 

1,322 

212 

16,0 

1884 

1.408 

160 

11,3 

1885 

1.150 

186 

16,1 

1886 

1.245 

132 

10,6 

8.761  1.120  12,9  (1) 

Pendant  ces  six  ann6es,  on  a  done  observe  dans  Tarmee  de  Paris 
8,761  cas  de  fievre  typhoi'de  avec  1,120  d^c6s,  donnant  une  mortality  de 
12,9  p.  100.  Cette  moyenne  parait  6lev6e,  si  on  la  rapproche  des  chiffres 
donnas  par  M.  Brouardei  dans  son  m^moire  sur  la  repartition  de  la  fidvje 
typhoide  en  Prance  (2).  D'apresce  travail,  i'arm^e  fraogaise  aurait  perdu 
de  1872^1884,  c^est-^-dire  entreize  ans,  17,642  hommes  de  fiSvre  typhoide . 
sur  151,319  atteints  par  la  maladie;  cela  ne  fait  qu'une  mortalitd  de 
11,6  p.  100,  chilTre  qui  serait  moins  6lev6  si  Ton  ne  tenait  compte  des 
corps  de  troupe  d'Alg^rie  et  de  Tunisie,  ou  la  mortality  a  6i6  exception- 
nelle  k  certains  moments.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  taux  mortuaire  des  h6pi- 
taux  civils  de  Paris  6tant  pour  les  six  ann^es  1881  k  1886,  15,2  pour  100, 
celui  des  h6pitaux  militaires  de  la  garnison  de  Paris  lui  est  inf^rieur  de 
2,3  p.  100,  difference  minime,  mais  qui  ne  saurait  eire  negligee. 

Cela  etant,  nous  n'osons  esp6rer  que  la  mortality  de  4  p.  100,  signaI6e 

(1)  Dans  la  statistique  g^nerale  de  rarmfte,  on  dtstingue  les  fifeTres  continues  et  les 
fl^vres  typhoides.  Noas  avons  r6uni  les  chiffres  donnant  la  mortality  et  la  morbi- 
dity de  ces  deux  maladies,  qui  ne  paraissent  pas  devoir  6tre  s6par6es.    • 

(2)  Brouardei.  Repartition  de  Ja  fifevre  typhoide   en  France.    Comity  eonsttltatif 
d'hygi6ne,  1889. 
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par  Yogi  (4),  puisse  ^tre  obtenue  dansnos  h6pitaux  civils.  De  4882  a  4887, 
le  m^decin  de  Munich  a  trait6  h  Thdpital  militaire  285  typhiques  qui  iui 
ent  donn^  une  mortality  de  3,8  p.  400.  Ce  chiffre  est  ^videmment  excep- 
tionnel,  puisque,  dans  la  stalistique  g6n6rale  de  Brand  ne  comprenant  que 
les  5,948  typhiques  traitds  rigoureusemeut  par  sa  m^thode,  la  morlalite 
est  de  6  p.  400.  G'est  bien  k  peu  pr^s  ce  qu'ont  obtenu  MM.  Tripieret 
Bouveret  (2),  deLyon,  dont  la  stalistique  comprend  260  cas  trait^s  paries 
bains  froids  syst^matiques  de  4882  k  4885;  ils  ont  eu  49  d^ces,  soil 
7,3  p.  400  comme  mortality.  Ces  r^sultats  ont  616  obtenus  ^rh6pital  de 
la  Groix-Rousse,  dans  un  milieu  hospitalier  tr6s  seroblable  au  n6tre,  mais 
avec  un  nombre  reslreint  de  malades. 

-  Un  avenir  prochain  nous  dirasi  ce  Iraitement  donne  k  Paris  les  monies 
succ^s.  Les  premiers  r6sultatsannonc6s  permettentde  Tesp^rer,  maisiine 
s'agit  encore  que  de  stalistiques  partielles.  Or,  les  statistiques  ne  sont 
probanles  qu*a  la  condition  de  porter  sur  plusieurs  ann6es  et  sur  toutes 
les  saisons  de  ces  ann6es,  la  fi^vre  typhoi'de  ayant  une  gravity  variable, 
non  seulertient  suivant  les  Tannics,  mars  aussi  suivant  les  6poques  d*une 
m6me  ann6e.  Ce  fait  a  6t6  mis  en  Evidence  par  M.  Ernest  Besnier  (3),  qui 
a  signals  pour  la  mortality  de  la  fi^vre  typhoYde  un  maximum  co'incidant 
avec  la  recrudescence  estivo-automnale  dans  16  troisi^me  trimestre.  Vogl 
signale,  au  conlraire,  k  Munich,  la  gravity  plus  grande  de  la  fi^vre 
typhoi'de  en  hiver.  Yoici  leschifTres  qu'il  donneal'appui :  sur  224  malades 
trait^sen  quatre  ans  par  la  m^thode  de  Brand,  425  ont  6t6  suivis  d'octobre 
k  mars  et  6  sont  morls  (4,8  p.  400) ;  durant  V6l€f  96  cas,  aucun  d6ces.  Sur 
424  typhiques  soumis  pendant  les  m^mes  hi  vers  au  traitement  combing 
(bains  et  an tipyr^tiques),  47  d6c6s  (4  4  p.  4  00);  en  6t6,  trois  seulement  sent 
morts  (2,8  p.  400)  (4).  Ces  faits  ne  devront  pas  6lre  perdus  de  vue  dans 
Tappr^cialion  des  statistiques. 

le  but  de  ce  rapport  6lait  seulement  de  fixer  T^tat  de  la  question,  en 
metlant  en  regard  des  r^sultats  obtenus  par  la  m6thode  de  Brand  la  mor- 
tality des  h6pitaux  de  Paris,  et  en  relevant  les  circonstances  ind6pen- 
dantes  du  traitement  qui  peuvent  faire  varier  la  mortality.  La  Commis- 
sion a  pens6  qu*il  serait  pr6matur6  de  donner  des  conclusions,  Tenqufete 
dont  elle  est  charg6e  n'^tant  pas  termin^e.  Les  statistiques  plus  nom- 
breuses  et  plus  completes  qui  Iui  seront  remises  k  la  fin  de  Tannic  4889 
feront  Tobjet  d'un  nouveau  et  prochain  rapport;  ce  sera  le  moment 
d'abbrder  avec  fruit  la  discussion  sur  la  valeur  comparative  des  traite- 
ments  de  la  fifevre  typholde. 


(\)  Vogl.  Der  typhu8  eia  Mancbeoer  Garnisoas  lozareth  uaterdem  EioAuss  der  me- 
thodischen  Baderbehandlung  {Deutckes  Arohiv.  klinich,  med,^  1888,  7  et  24  d6c.)» 

(2)  Loc,  cit. 

(3)  finest  Besnier.  Academic  de  m^decinc,  1880. 

(4)  Loc,  cii. 


Digitized  by 


Google 


STANCE   DU  9  AOUT  1889  399 


H.  Juhel-Rbnoy^  Je  ne  saurais  qu'approuver  la  sage  reserve  de  la  Gom^ 
mission^qui  n*a  pas  cru  pouvoir  dds  maintenant  formuler  des  conclusions; 
mais  je  tiens  a  faire  remarquer  que  les  cbiffres  tr^s  int^ressants  contenus 
dans  ie  rapport  de  H.  Merklen  plaident  ^loquemment  en  /aveur  de  la 
melhode  de  Brand ;  on  voit,  en  effet^  que  toujours  ei  partout^  dans  I'ar- 
m6e,  k  rhdpital,  dans  la  clientele  de  la  ville,  le  nombre  des  d^c^s  de 
fidvre  typhoide  non  Irait^e  ^ar  le  bain  froid  syst^malique  est  au  moins 
double  de  celui  que  fournit  le  traitement  de  Brand;  lorsqueledit  traile- 
ment  est  employ^  des  le  dibut^  la  gu^rison  est  presque  assur^e,  la  mor- 
tality si  minime  (f  p.  f  00)  qu'elle  devient  presque  une  -quantity  n^gli- 
geable,  tandis  que,  de  Tkvis  mftmede  Gesenius,  dont  il  vient  d'etre  parl^, 
elle  est  huit  fois  plus  forte,  —  le  d6but  du  traitement  6tant  le  m^me.  — 
La  conclusion  s*impose. 

Aussi,  je  profile  de  cetle  occasion  pour  ^mettre  un  voeu  que  les  cir- 
conslances  actuelles  rendent  plusopportun  que  jamais  :  La  ii^vre  typhoide 
a  subi  depuis  une  semaine  une  recrudescence  trds  marquee,  et  fait  dans 
nos  b6pitaux  et  en  ville  de  nombreuses  victimes ;  eh  bien,  que  tons  les  m^- 
decins  essayent  le  traitement  par  la  melhode  de  Brand,  ils  reconnaitront 
bien  vile  son  incontestable  superiority. 

Je  ne  pense  pas  que  Ton  puisse  admetlre,  comme  I'a  dit  M.  Merklen^ 
que  la  gravity  de  la  fi^vre  typhoide  ait  diminue;  les  cas  que  nous  obser- 
vons  en  ce  moment  sont  en  g^n^ral  graves,  et  je  viens  de  perdre  deux 
malades,  dans  le  service  dont  je  suis  charg6Ji  Th^pital  Lariboisi^re, 
malgr6  le  traitement  par  le  bain  froid;  il  est  vrai  qu'il  s*agissait  de  deux 
cas  de  fi^vre  typhoide  avec  accidents  ataxo-adynamiques  qui  m'ojit  616 
soumis  au  traitement  que  le  diX'Septiime  jour  de  la  maladie. 

J*ajouterai  que  Ton  slmagine  k  tort  que  ce  mode  de  traitement  est 
difficile  a  mettre  en  ceuvre;  j'ai,  k  rh6pital  Lariboisi^re,  une  salle  de  ty- 
phoidiques  renfermant  quatorze  lits  et  munie  de  six  baignoires;  d*autre 
part,  dans  la  salle  de  femmes,  qui  renferme  soixante  lits,  j'ai  fait  instal- 
ler trois  autres  baignoires,  et  la  baln^ation  des  malades  se  fait  r^guli^re- 
ment  jour  et  nuit  sans  difficult^. 


M.  F^B^OL.  Le  rapport  de  M.  Herklen,  au  nom  de  la  Gommis^on,  a. 
surtont  pour  but  de  montrer  que  la  Commission  s*occupe  aclivement 
de  la  question  qu'elle  a  616  charg^e  d*6tudier ;  nous  poursuivons  nos  re- 
cherches  et  nos  experimentations,  et  nous  sommes  trds  r^solus  k  faire  la 
luml^re  aussi  complete  que  possible  sur  ce  sujet  tant  controversy  et  d'une 
8i  haiite  importance. 


M.  Merklen.  Je  ferd  remarquer  k  M.  Juhel-Renoy  que  je  n'ai  pas  dit 
que  la  gravity  de  la  fi^vre  typhoide  ait  diminue,  mais  bien  sa  mortalite ; 
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6t  j*ai  pr^cis^ment  altribu^  ce  fait  it  Deque  le  IraiUment  en  est  mieux 
dirig6. 

M.  FerjSol.  J'ai  oblenu  a  la  Charity  un  infirmier  suppl^mentaire  pour 
baigner  mes  typhoidiques,  et  je  puis  assurer  que  radminislration  se 
montre  tr^s  dispos^e  h  nous  faciliter  les  moyens  demellre  en  oeuvre  la 
baln^atidn  syst^malique  de  Brand. 

M.  Mebklgn.  Ayant  ^prouv^  r^cemment  quelqnes  oi^comptes  avec  le 
traitementsymptomatique,  j*ai  r^solu  derecourir  k  la  m^tbode  de  Brand 
pour  certains  cas  d^termin^s,  et  radministration  de  rb6pitaj  Beaujon  a 
mis  ^galement  k  ma  disposition  un  infirmier  suppl^mentaire  charge  de 
la  baln^ation  des  typho'idiques. 


RfiMARQUES  sua  LE  REGIME  ALIMENTAIRE  DES  MALADE3 
ET  SUR  L'eMPLOI  DE  LA  F^CULE  SOLUBLE, 

par  M.  le  D"*  M.  Dbbove, 
Agr^g6  de  la  Faculty,  M^decin  de  Th^pital  Andral. 

L'alimentation  des  malades  doitconstamment  pr^occuper  i«  medecin. 
EUe  est  noire  principale  ressource  dans  le  traitement  des  maladies  de 
Testomac  et  d'un  grand  nombre  d'affections  chroniques;  elle  nous  sert  k 
soutenir  et  relever  les  forces,  selon  une  expression  de  lavieillem^decine, 
car  ces  forces  n'ont  pour  origine  que  la  combustion  des  aliments  ou 
.ceile  des  tissus,  et  ce  dernier  combustible  est  fatalement  assez  vite 
^puis^. 

Si  la  n6ceesil6  de  nourrir  le  malade  s'lmpose,  il  faut  avouer  que  ses 
organes  digestifs  ne  se  pr^tent  pas  toujours  k  Tapplication  de  ce  pr6- 
cepte. 

Aussi  prescrit-on  des  aliments  r^put^s  faciles  a  dig^rer,  mais  ils  ont 
souvent  une  bien  faible  valeur  nutritive.  Le  lait,  il  est  vrai,  remplit  ces 
deux  conditions;  on  le  prescrit  tous  les  jours  et  il  s'en  consomme  dans 
les  h6pitaux  d'^normes  quaniit^s.  Mais  tout  le  monde  n'aime  pas  le  lait, 
tout  le  monde  nele  dig^repas,  el,  quand  il  est  conseill6  a  Texclusion  de 
tout  autre  aliment,  il  fautendonnerdesquanlit^s  qui  nesont  pastoujours 
sans  inconvenient.  J'ai  observe  plusieurs  fois  des  dilatations  de  Testomac 
qui  ne  reconnaissaient  pas  d*autre  cause. 

Ac6t6  du  lait,  la  viande  crue  est  considdr^e  comme  un  aliment  de 
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facile  digeslion.  Mais  e]le  expose  au  t^nia  et  doit  ^tre  ing^r^e  k  forte 
dose,  car  1 00  grammes  de  viande  crue  ne  repr^sentent  que  50  gram- 
mes -de  viande  bouilUe.  Et  puis,  Ja  \iande  crue  exige  encore  de 
Torganisme  un  effort  assez  grand  pour  qu'elle  soil  dig^r^e^  c'est-^-dire 
transform^e  en  viande  soluble,  assimilable,  en  peptone.  II  6tait  nalurel 
de  chercher  k  t^pargner  cet  effort  a  Torganisme,  k  prescrire  la  viande  pep- 
tonis^e.  Mais  la  valeur  nutritive  de  ces  peptones  n'est  pas  encore  d6mon- 
tr6e,  et,  malgr^  les  efforts  louables  fails  par  un  certain  nombre  de  pbar- 
roaciens,  les  produits  qu'ils  nous  livrent  ne  sont  pas  irr^prochables  au 
point  de  vue  du  gott  (peut-^lre,  d'ailleurs,  ne  peuvent-ils  pas  T^tre).  En 
tout  cas,  je  n*ai  jamais  pu  donner,  ^dose  massive,  ni  la  peptone  du  com- 
merce ni  celle  fabriqu^e  dans  mon  laboratoire,  sans  provoquer  de  la 
diarrh^e ;  j'appelle  dose  massive  ]a  dose  qui  6quivaut  k  la  quantity  de 
viande  qui  entre  dans  la  ration  d'un  homme. 

Ces  motifs  m'avaient  autrefois  conduit  k  conseiller  I'usage  des  poudres 
de  viande.  EUes  ont  une  valeur  nutritive  considerable,  puisqu'elles  repr^ 
sentent  quatre  fois  leur  poids  de  viande  crue;  elles  ^taient  faciles  h  di- 
g^rer,  en  raison  de  ieur  fine  division  qui  augmentait  singulidrement 
leur  surface  de  contact  avec  les  sues  digestifs.  Avec  eltes,  il  s'agissait  non 
d*un  aliment  tout  dig6r6,  mais  d'un  aliment  facile  k  dig^rer.  Cette  pre- 
paration m'a  donn6  et  me  donne  encore  d'excellents  r^sultats.  Eile  n'a 
pas  pres  de  nos  confreres  tout  le  succ^s  desirable,  parce  qulls  ont  eu  k 
lutter  conlre  la  repugnance  de  malades  trop  deiicats,  chez  lesquels  le 
mot  viande  6veille  I'idee  d*un  plat  desagr^able.  Nolez  cependant  que 
ces  malades  si  difficiles  consentent  ordinairement  a  avaler  Tbuile  de  foie 
de  morue. 

Recemment,  j'ai  essay 6  de  faire  pour  les  f^cules  ce  que  j*avais  fait  pour 
la  viande,  et  ce  sont  ces  recherches  qui  font  Tobjet  de  la  presente  com- 
munication. 

Les  feculents  sont  d'une  digestion  assez  facile  sous  forme  de  purees,  et 
la  quatrieme  page  des  journaux  indique  sous  des  noms  divers  des  fecules 
qu'on  pent  preparer  en  purees.  II  faut  reconnattre  qu'elles  rendent  de 
grands  services  aux  malades,  aux  gens  affaiblis,  pour  employer  le  style 
des  reclames  auxquelhes  je  fais  allusion. 

Les  fecules  sont  encore  bien  plus  faciles  k  digerer  lorsque  nous  les  pre- 
nons  sous  forme  d'empois;  c*est  sous  cette  forme  que  nous  mangeons  or- 
dinairenient  le  tapioca  ou  fecule  de  manioc,  le  pain  dans  la  panade  tr^s 
mitonnee,  la  farine  dans  la  bouillie,  etc.  Ces  preparations  culinaires 
mettent  Tamidon  dans  Tetat  od  il  est  le  plus  facilement  attaque  par  les 
ferments,  que  ces  ferments  soient  le  malt,  la  ptyaline  ou  la  diastase  pan- 
creatique.  La  facile  digestibilite  de  ces  preparations  culinaires  les  doit 
faire  recommander  aux  convalescents,^  toutes  les  personnes  qull  faut 
alimenter  legerement,  mais  il  faut  les  abandonner  des  qu'on  veut  aJi- 
menter  k  plus  haute  dose.  Un  empois  qui  contient  10  p.  400  de  fecule 
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coostitue  d^j^  une  veritable  pAt6e,  et  le  tapioca  servi  sur  nos  tables'  ne 
contient  que  50  grammes  de  f^cule  de  manioc  pour  1 ,000  de  v^hicule;  la 
proportion  du  pain  contenu  dans  la  panade  est. la  m^me. 

Pour  me  resumer,  je  dirai  que  Tempois  est  un  excellent  aliment,  mais 
que  son  usage  est  restreint  parce  qiie  la  f^cnle,  pour  faire  empois,  doit 
^tre  additionn^e  d'au  moins  dix  fois  son  poids  d'eau;  pour  donner. 
300  grammes  de  fecule  sous  forme  d'empois,  il  faudra  done  Tadditionner 
de  3  litres  d'eau.  Ces  diverses  considerations  feront  comprendre  pour- 
quoi  Tempois  ou  micux  les  empois  ne  pourront  gudre  6lre  conseill^s 
toules  les  fois  qu^n  voudra  alimenler  le  malade  k  dose  sufOsante  pour 
qu*il  ne  perde  rien  de  ses  propres  tissus.  Ne  serait-il  pas  possible  de  troii- 
ver  une  preparation  aussi  facile  k  dig^rer  et  un  pen  moins  encombrante? 
J'ai  cherche  k  r^soudre  ce  probl^me,  et  j*indiquerai  les  diverses  tenta- 
tives  que  j*ai  faites. 

11  eiait  nalurel  de  penser  d'abord  aux  hydrates  de  carbone  solubles, 
parce  qu*une  substance  soluble  doittoujours  etreplusfacilementattaiquee 
par  les  ferments  digestifs,  Dans  ce  but,  j*ai  donn^  k  fortes  doses  le  sucre 
de  canne  sous  forme  de  sirop  et  je  Tai  administre*par  la  sonde  de  fagon 
&  n*avoir  pas  4  combattre  la  repugnance  des  malades. 

La  plupart  des  physiologistes  enseignent  que  ce  sucre  se  transforms, 
dans  Tappareil  digestif,  en  glycose;  celte  transformation  est  ni^e  par  pi  u- 
sieurs.  Quoi  qu*iL  ensoit,  j*affirme  que  le  sucre  n*est  pas  tol^re  a  hauie 
dose.  Si  Ton  en  donne  300  grammes,  et  plus,  en  vingt-quatre  heures,  il 
survient  des  vomissemenls  ou  de  la  diarrh^e,  ou  une  alteration  de  la 
sanie  generate,  qui  ne  permet  pas  de  pousser  les  choses  plus  loin.  Les 
malades  qui  ont  le  raieux  tolere  le  sucre  n'ont  cependant  jamais. engraisse 
sous  son  influence.  Les  mauvais  effels  obtenus  tiennent  peut-etre  a  ce 
que  le  sirop  de  sucre  trop  concentre  retarde  les  fermentations,  car  le 
sucrage  estun  precede  de  conservalion  de  substances  eminemment  fer- 
menlescibles  (sirops  et  confitures). 

Je  n'ai  gu^re  ete  plus  heureux  avec  le  sucre  de  glycose,  qui  existe  dans 
le  commerce  sous  le  nom  de  sirop  de  cristal.  A  petite  dose,  je  n'cu  ob- 
serve aucun  effet ;  ^baule  dose,  j'ai  constate  des  effels  nuisibles.  D'ailleurs, 
la  glycose  n'est  pas  une  substance  qui  se  forme  par  la  digestion  des .  fe- 
culenls,  comme  on  le  cro^ait  autrefois.  La  fecule,  sous  Finfluencedu  fer- 
ment salivaire  ou  pancreatique,  se  dedouble  en  dextrine  et  maltose,  et 
celles-ci  ne  se  transforment  pas  en  glycose. 

Si  les  ferments  digestifs  transforment  les  feculents  en  dextrine  et  maU 
tose,  on  pouvait  obtenir  celte  transformation  a  Taide  du  malt  et  pres- 
crire  ainsi  un  amidon  tout  dig^re.  Les  faits  ont  ete  en  desaccord  avec 
celte  vue  theorique.  En  donnant  du  sirop  de  dextrine-maltose,  j*ai  tou*> 
jours  provoquedes  signes  d'intoierance  des  que  je  suis  arrive  k  des  doses 
unpen  forles  (doses  toujours  necessaires  quand  ils^agit  d'alimentation) ; 
car  un  malade  qui  snpporte  parfaitement  300  grammes  de  fecule  cuite 
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tie)os  supporlait  plus  quand  la  f6cule  avail  pr^alablement  6t^  trans- 
form^e  par  le  malt. 

II  est  vraisemblable  que  les  ferments  digestifs  ne  sont  pas  identiques  h 
celui  du  malt.  11  s'agit  seulement  d'actions  comparables,  el  d^j^  Nasse  a 
propose  le  nom  de  plyalose  pour  le  produit  de  la  digestioa  salivaire  des 
f^culents  et  Topposait  k  la  maltose  obtenue  par  Taction  du  malt. 

L*emploi  des  dextrines  du  commerce,  ou  de  celles  fabriqu^es  dans  mon 
laboratoire  par  la  chaleur  ou  les  acides,  ne  m*a  donn^  aucun  r^suUat 
salisfaisant,  au  point  de  vue  de  ralimentation.  C*e3t  d'ailleurs  un  groupe 
bien  complexe  que  celui  des  dextrines,  car,  k  c6te  des  acbro-dextrines 
que  riode  ne  colore  pas,  des  ^rytbrodextrines  que  Tiode  colore  en  rouge, 
ii  semble  exister  une  s^rie  de  dextrines  ir^s  voisines  les  unes  des  auires, 
mais  quiexercent  sur  Torganisme  des  actions  diff^rentes.  En  un  mot,  je 
ne  erois  pas  que  les  dextrines  fabrlqu^es  en  deborsde  Torganisme,  m^me 
avec  ce  que  nouscroyons  dtrela  pancreatine,  soient  identiques  aux  pro* 
duits  qui  se  forment  normalement  dans  le  tube  digestif,  sous  Tinfluence 
des  ferments  digestifs  normaux. 

Puisque  nous  ne  pouvons  donner  une  f^cule  compt^tement  transform^e, 
ne  pouvons-nous  pas  la  donner  sous  une  forme  qui  facilite  cette  transfor- 
mation, faire,  pour  ainsi  dire,  la  premiere  moiti6  du  travail  que  doivent 
accomplir  nos  organes?  Gette  id^e  m*a  conduit  k  experimenter  avec  succ^s 
la  f^cule  soluble. 

L*amidon,  avant  de  se  transformer  en  dextrine,  maltose  ou  glucose, 
que  ce  soil  par  la  cbaleur,  les  acides  ou  les  ferments,  se  transforme  dV 
bord  en  une  substance  dite  amidon  soluble,  que  les  cbimistes  pr^parent 
par  divers  proc^d^s,  enle  faisant  bouillir  avec  une  solution  de  chlorure  de 
zinc,  ou  bien  en  d^iayant  trois  parties  d'acide  sulfurique  et  deux  parties 
d* amidon,  ou  bien  encore  en  le  maintenant  longtemps  k  100°  (Maschke). 
Le  procede  que  j^ai  suivi  est  une  modification  de  ce  dernier.  11  consiste 
a  porter  Tamidon  pendant  plusieurs  heures  a  une  temperature  eiev^e. 

Yoici  la  technique  que  j'ai  suivie.  En  raison  de  la  mauvaise  conducti^ 
bilite  caloriquedespoudres,  j'ai  mis  lafecule  dans  des  tubes  k  experience, 
je  les  al  plonges  dans  un  bain  d'huile,  et  j'ai  maintenu  ce  bain  pendant 
(rois  heures  et  demie  a  une  temperature  de  180^.  On  obtient  ainsi  une 
poudre  tr^s  leg^rement  jaune,  insoluble  dans  Teau  froide,  tr^s  soluble 
dans  Teau  bouillante,  ne  se  precipitant  point  par  le  refroidissement.  La 
solution  se  colore  en  bleu  par  Tiode^  ne  reduit  pas  la  liqueur  de  Fehling. 
L'examen  microscopique  montre  que  les  grains  de  fecule  ont  conserve 
leurs  caracteres  optiques;  ils  se  culorent  en  bleu  par  Tiode,  mais  un  cer- 
tain nombre  de  grains  peuvent  se  colorer  en  violet  et  en  rouge  s'il  y  a 
eu  uneieg^re  transformation  en  dextrine.  L'operation  pent  echouer  parce 
ique  la  temperature  a  eie  trop  eievee,  ou  Taction  trop  prolongee,  ou 
bien  encore  parce  que  Taction  thermique  a  ete  trop  peu  intense  ou  n*a 
pas  dure  un  temps  soifHsant.  Dans  le  premier  cas,  la  feciile  est  transformee 
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parliellement  en  dextrine,  ce  qu*on  reconnatt  k  la  reaction  de  FehliDg ; 
dans  le  second  cas,  Tamidon  n'a  pas  6i^  transform^,  ce  qu'on  reconnait  a 
ce  qu'il  a  conserve  la  propri6t6  de  former  empois  quand  on  le  d61aye 
dans  I'eau  chaude. 

Je  d^signe  le  corps  ainsi  obtenu  sous  le  nom  de  f6cule  soluble,  parce 
qu'il  a  ^i6  obtenu  par  la  fScule,  parce  que  le  mot  fecule  convieut  mieux 
aux  substances  alimentaires,  et,  en  dernier  lieu,  parce  que  j'ai  oblenu  des 
produits  satisfaisants  (tout  au  moins  au  point  de  vue  du  goiit)  seulement 
quand  j'op^rais  sur  la  fecule  de  pomme  de  terre. 

On  pouvait  supposer  que  cette  fecule  soluble  serait  facilement  atla^ 
qu6e  par  les  sues  digestifs.  Une  experience  le  prouve.  On  fait  dissoudre 
1  gramme  de  f6cule  dans  3  grammes  d*eau  cbaude,  on  garde  cette 
solution  quelques  minutes  (cinq  au  plus)  dans  la  bouche^  la  transform 
mation  en  dextrine  et  maltose  est  alors  complete,  11  est  facile  de  s'en 
assurer  par  Tabsence  de  la  reaction  iod^e  et  par  rintensit6  de  la  r^acUon 
eupro-polassique.  Quand  on  agit,  au  contraire,  surde  Tamidon  ordinaire, 
un  contact  de  quelques  secondes  avec  la  salive  suffit,  11  est  vrai,  pour 
constafer  que  la  transformation  de  Tamidon  a  commence,  mais  11  faut 
plusieurs  heures  pour  qu'elle  solt  complete. 

M'appuyant  sur  ces  recherches  pr^limlnaires,  j*ai  pu  donner  de  la 
f6cule  soluble  k  des  malades  qui  Tont  admirablement  dig^^r^e,  et  j*ai 
m^me  pu,  chez  Tun  d'eux,  la  donner  k  la  dose  de  4  kilogramme  par  jour. 
Pose  6norme,  inutile  mSme,  mais  qui  pouvait  servir  a  d^monlrer  la 
facility  avec  laquelle  est  ing^r^e  et  dig^r^e  la  substance  sur  laquelle 
j'appelle  votre  attention. 

Les  recherches  que  j*ai  entreprises  sur  des  malades  et  des  sujets  sains 
m'ont  permis  de  constater  que  la  fecule  soluble  agit  comme  aliment 
d*epargne,  abaisse  le  chiffre  deTur^e,  c'est-a-dire  dlminue  la  combustion 
des  mati^res  albuminol'des.  Un  sujet  6tant  soumis  k  une  ration  d'entre- 
tien,  par  Taddition  k  son  regime  de  500  grammes  de  fecule  soluble,  j*ai 
pu  faire  baisser  le  chiffre  de  Tur^e  de  25  grammes  k  15  grammes. 
La  difference,  10  grammes,  repr^sente  la  moyenne  d'une  douzaine  d'ex- 
p6riences. 

II  s*agit  d'ailleurs  d'une  action  bien  oonnue  et  ^tudi^e  par  les  physio- 
logisles. 

Ainsi,  Voit  (1)  nourrit  avec  500  grammes  de  viande  un  chien  qui 
excrete  39  grammes  d*ur^e;  il  h'en  excrete  plus  que  32  si  on  ajouteit 
Son  regime  ^50  grammes  de  mati^re  amylac^e. 

Les.  malades  qui  p^ennent  de  la  f^cuje  soluble  engraissent  peu,  paree 
que  les  feculents  ne  produisent  pas  de  graisse;  mais,  quand  il  s'agit  de 
sujets  trfes  amaigris,  ils  am^nent  Femmagaslnemeat  de  la  graisse  ing^r^e 

;  (i)  Voit.  PhysiohgU  der  allgBmBinen  Sto/f^vechiel  und  der  Emahrimg,  page  Ua.-v 
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avec  les  autres  aliments  ou  form6e  aux  d6peos  des  mali^res  albumi- 
noides. 

J'ai  employ^  avec  le  plus  grand  succ^s  la  f^cule  soluble  dans  le  trai le- 
nient de  la  plupart  des  afTections  chroniques  du  tube  digestif  (ulc^res  de 
reslomac^  dyspepsies  chroniques,  diarrh^es  chroniques),  chez  les  conva- 
lescents et  g^neralement  chez  tous  les  malades  qui  avaient  besoin  d*un 
regime  r^parateur.  Je  ne  puis  donner  le  detail  de  mes  observations,  car 
elles  portent  sur  des  fails  trop  disparates;  mais,  si  ce  sujel  int6resse  nos 
confreres,  je  pourrai  y  revenir  el  publier  mes  observations;  pour  le 
moment,  je  ne  voulais  qu*altirer  voire  attention  sur  une  alimentation 
qui  m'adonn^  d*excellents  r6sultals. 

Avant  de  terminer,  j'indiquerai  sous  quelle  forme  j*ai  present  la  f^cule 
soluble.  Dans  la  plupart  de  mesrecherches,  j'ai  fait  fondre  la  f^cule  dans 
le  lait  que  je  faisais  bouillir,  mais  ce  plat  n'a  pas  616  souvent  du  goCil 
de  mes  malades.  Aujourd'hui,  je  me  contente  de  delayer  la  f6cule  k  froid 
dans  du  lait,  en  6vitant  la  formation  de  grumeaux. 

Sous  cette  forme,  il  est  facile  dHncorporer  200  grammes  de  poudre 
par  litre  de  lait,  et  j*afOrme  que  les  personnes  les  plus  d^licates  ont  pu 
prendre  sans  aucune  difficult^  le  melange  en  question. 

—  LaSoci6t6  s'ajourne  au  vendredi  H  octobre. 

—  La  stance  est  lev6e  k  cinq  heures.* 


Paris.  —  Typographic  Gaston  N6b,  rue  Cassette, 
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Pr^sidenoe  do  M.  Cadet  do  Gassioourt. 


SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Hemipl^'gie  hystSrique  avec  atrophic  surveuue 
A  la  suite  d'une  diphth(^rie:  M.  Dbbovb.  —  Xanthelasma  diss^min^  et  symdtrique, 
sans  iusufOsance  h^patique:  M.  CHAurPARD  (Discussion  :  MM.  Balzer,  G^rik-Roze, 
Jubbl-Renoy,  Rendu,  Merklbm).  —  Du  b^gayement  hyst^rique :  M.  Gilbert  Ballet 
(Discussion  :  MM.  Debmos,  G£rin-Roze).  —  Pleuresie  h(^morrhagique ;  cancer  de  la 
pli'vre  cons^cutif  hwn  epithelioma  du  nezop^re  avec  succ(>8  cinq  ans  auparavant: 
M.  F£r£ol  (Discussion  :  MM.  Rendu,  Cadet  db   Gassioourt). 

Le  procds-verbal  de  la  pr6c6denle  stance  est  lu,   mis  aux  voix  et 
;adopt6. 


CORRESPONDANCE    IMPRTTVrfn?. 

Wiener  Klinische  Wochenschrift.  —  Archives  de  m^decine  et  de  pharmacie 
milltaires. — Gazette  des  hApitaux. — LePraticien.  —  Le  Progr^s  medical.—  Ga- 
jcette  m^dicale  de  Nantes, —  Gazette  m^dico-chirurgicale  de  Toulouse.—  Recueil 
des  travaux  du  Comity consultatif.  — Annual  report  of  the  Smithsonian  institu- 
tion.— Discours  de  M.  Renan  et  de  M.  Fallieresau  Congresdes  soci^t^s  savantes. 
—  Journal  dliygi^ne. —  La  Tribune  m^dicale. —  Bulletin  de  rAcademie  de  m^- 
decine  deBelgique. —  Normaudiemedicale, — Revue  mMico-pbarmaceutique  de 
Constantinople. —  M^moires  de  la  Soci^t^  de  m^decine  de  Varsovie. —  Journal 
de  mMecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Annales  des  maladies  des  voix  uri- 
naires.  —  Annales  des  maladies  du  larynx. 


CORRESPONDANCE     MANUSCRITE 

Unelettrede  M.  Pingard,  chef  du  secretariat  de  riDstitut,quiadresse  un 
'volume  conlenant  les  lois,  statuls  et  r^glements  sur  les  anciennes  Acade- 
mies et  rinstitut,  depuis  1635  jusqu'^  1889.  —  Une  lettre  de  M.  Falli^res, 
ininistre  de  Tlnslruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  adressant  le  pro- 
gramme des  questions  soumises  k  MM.  les  del^gu^s  de  Societ^s  savantes 
•en  vue  du  Congr^s  de  1890.  —  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  Tlnterieur, 
adressant  un  exemplaire  du  tome  XVIII  (ann^e  1888)  du  Recueil  des 
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travaux  dii  Comit6  consuUatif  d'hygi^ne  publique  de  France  et  des  actes 
offlciels  de  l^Adminislraiion  sanitaire. 


Hemipl6gik  hyst^rique  avec  atrophie  musculaire 

SUR VENUE   A  LA   SUITE  d'UNE  D1PHTH6RIE, 

par  M.  ]e  D^  M.  Debove,  agr^g^  de  la  Facull6, 
m^decin  de  rh6pital  Andral. 

Les  formes  frusles  d*uDe  maladie  sont  toujours  difQciles  k  reconnailre. 
Lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  k  lesion  caract6ristique,  telle  que  la  ll^vre 
typhoide,  Fanatomie  pathologique  6tablit  un  lien  commun  qui  a  permis 
de  r^unir  en  un  seul  faisceau  des  formes  cliniques  consid^r^es,  au  com- 
mencement de  ce  si^cle  encore,  comme  autant  de  pyr6xies  distinctes.  Le 
probl^me  est  bien  plus  complexe  quand  11  s'agil  de  n6vroses;  ici,  pas  de 
lesion  qui  permetle  d*affirmer  Tunit^  nosoiogique  de  formes  cliniques 
diverses,  si  diverses  m6me  que  Thyst^rie  de  Thomme,  par  exemple, 
aujourd'hui  reconnue  si  fr^quenle,  a  pass6  longtemps  presque  inapergue, 
malgr6  la  sagacity  de  nombreux  observateurs.  Aussi,  pour  reconnaitre  les 
aspects  varies  que  peut  prendre  une  n6vrose,  faut-il  6tudier  avec  soin  les 
formes  types;  et  c'est  par  une  comparaison  attentive  de  ces  types  avec  les 
formes  frustes  qu'on  pourra  ^tablir  la  nature  de^es  dernieres. 

En  suivant  celte  r^gle,  j*ai  diagnostiqu^  une  hysteric  fruste  anomale 
chez  une  malade  que  je  vais  vous  presenter.  Plusieurs  d'entre  vous  pour- 
ront  conlesler  mon  diagnostic;  maisnous  Taurions  tons  rejet6,  il  y  a  peu 
de  temps  encore^  c'est-i-dire  avant  que  noire  illustre  maitre,  M.  le  pro- 
fesseur  Charcot,  eM  donn6  de  Thyst^rie  une  description  magistrate  qui 
nous  permet  aujourd'hui  de  la  d^pister  1^  ou  nous  ne  Taurlons  jamais 
soupQonn6e. 

Notre  malade,  dg6e  de  trente-cinq  ans,  pr^sente  les  sign es  d'une  b^mi- 
pi6gie  gauche  avec  atrophie  musculaire. 

Au  membre  inf^rieur  gauche,  le  mollet  et  la  cuisse  ont  un  p^rim^lre  de 
4  centimetres  inf^rieur  aux  m^mes  parties  du  membre  droit.  Le  tronc 
ne  pr^sente  rien  de  particulier.  Au  membre  sup6rieur  gauche,  le  delto'ide 
est  l^g^rement  atrophia,  ainsi  que  le  bras ;  Tavant-bras  et  la  main  du 
m6me  c6t6  ont  leur  volume  normal.  La  par^sie  de  ces  membres  n'est  pas 
proportionn^e  h  leur  atrophie,  et  leur  importance  fonctionnelie  est  bien 
plus  accentude  que  ne  le  ferait  supposer  la  simple  inspection.  Ceci  est 
surtout  marqu6  pour  les  extenseurs  du  pied  et  de  la  main,  qui  ont  conserv6 
leur  volume  normal,  et  cependant  il  est  difficile  k  la  malade  de  relever 
compietement  le  pied  ou  la  main.  II  n*y  a  aucun  trouble  trophique  de 
la  peau,  ni  des  os;  il  n*y  a  pas  trace  de  contracture. 


Digitized  by 


Google 


SLANGS  DU  11  OGTOBRE  1889.  4M 

Lorsqu'5n  examine  la  face,  11  semble,  au  premier  abord,  qu'il  y  ait  une 
paralysie  faciale  droite,  autremenl  dit  qu'ily  ait  une  h6mipl6gie  alterne; 
meis  un  examen  plus  atteniif  fait  reconnailre  qu'il  s*agit  Ik  d*une  simple 
apparence.  Les  mouvements  du  c6t6  droit  sont  conserves,  mais  le  c6t6 
gauche  est  le  si^ge  d'une  contracture  qui  fait  d^vier  la  commissure  corres- 
pondante  et  qui  s'accompagne  de  petites  secousses  survenant  k  des 
intervalles  irr^guliers.  Le  voile  du  palais^  contracture  k  gauche,  enlralne 
la  luette  de  ce  c6te«  La  langue  n'est  pas  d6vi6e.  Les  mouvements  de  i'or- 
biculaire  des  paupi^res  sont  indemnes.  Le  front  du  c6t6  gauche  est 
l^g^rement  rid^,  ce  qui  indique  que  la  contracture  ne  se  limite  pas  au 
facial  infgrieur. 

La  sensibilite  de  la  moiti6  gauche  du  corps  est  tr^s  l^g^rement  diminu^e. 
Le  seul  trouble  constalable  des  organes  des  sens  sp^ciaux  est  un  i^ger 
r^tr^cissement  du  champ  visuel  gauche  (80^). 

Nous  nous  trouvons  ^videmment  en  presence  d*une  h^mipl^gie  avec 
atrophic  musculaire.  Quelle  est  la  nature  de  cette  h^mipl^gie? 

La  premiere  id6e  est  n^ces^airement  celle  d'unb  lesion  c^r^brale;  mais 
on  est  aussit6t  oblige  de  Tabandonner,  car,  quoique  rh^mipl^gie  soit 
ancienne,  eile  est  absolument  flaccide;  ce  caract^re  seul  nous  sufflt  pour 
faire  rejeter  le  diagnostic  de  lesion  centrale. 

On  ne  peut  davantage  accepter  I'hypolhese  d'une  lesion  de  la  moelle 
ou  des  nerfs.  La  forme  h6miplegique  est  contraire  h  cette  hypothdse;  il 
faut  ea  outre,  pour  expliquer  les  troubles  de  la  face,  admettre  que  les 
lesions  se  prolongent  dans  la  protuberance.  Un  autre  signe  contredit 
encore  ce  diagnostic  :  les  reactions  eiectriques  des  nerfs  sont  absolument 
normales. 

S*agit-il  d'une  paralysie  diphth^rique  (vous  verrez  pourquoi  ce  diag- 
nostic doit  hive  discute)?  Je  ne  le  pensepas,  car  il  ny  a  pas  eu  de  para- 
lysie du  voile  du  palais,  la  forme  h6mipiegique  est  bien  rare  dans  les 
paralysies  diphth^riques ;  elles  sont  essentiellement  transiloires  et  ne 
laissent  gu^re  d'atrophie  musculaire  k  leur  suite. 

II  ne  reste  qu*un  diagnostic  plausible,celuid'hysterie,et  je  crois  pouvoir 
Taffirmer  en  me  basant  sur  les  caractdres  suivants  :  il  y  a  une  l^g^re 
diminution  de  la  sensibility  du  c6ie  gauche  du  corps,  un  leger  reir^cisse- 
ment  du  champ  visuel  de  Toeil  :gauche,  une  bizarrerie  d*humeur  presque 
caracteristique  et  surtout  une  deviation  de  la  face,  bien  etudi^e  par 
M.  ie  professeur  Charcot  et  par  MM.  Brissaud  et  Marie.  La  contracture 
faciale  me  parait  ici  reveler  la  veritable  nature  de  la  maladie  et  nous 
permetlre  d'en  reconnaitre  une  forme  fruste. 

L*atrophie  musculaire  aurait  certainement  fait  eiiminer  le  diagnostic 
d'hysterie  avant  les  travaux  de  MM,  Charcot,  F^reol,  Babinski;  aujour- 
d'hui,  nous  en  avons  observe  un  certain  nombre  de  cas. 

Cet  exemple  d'hysterie  fruste  avec  atropine  musculaire  merite  d'etre 
signaie;  mais  une  autre  particularite  le  rend  plus  interessant  encore: 
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c*est  que  les  accidents  actuels  sont  survenus  h  Toccasion  d*une  diph- 
tWrie. 

Vers  la  fin  du  mois  d'avril  1887,  notre  malade  fut  prise  d*une  angine 
Krave,diagnostiqu6ediphlh6riepar]em6decin  qui  lasoignait,et,  ^diverges 
reprises,  des  fausses  membranes  furent  d^iach6es  du  pharynx.  Huit  jours 
pliis  tard,  la  malade  entrait  en  convalescence  et  se  croyait  m6me  gu^rie, 
lorsqu*au  bout  d*un  mois  survinrent  des  douleurs  dans  le  c6t^  gauche  du 
corps,  puis  de  la  paralysie,  puis  de  I'alrophie  musculaire  et  de  la  devia- 
tion de  la  face.  On  ne  peut  affirmer  la  filiation  de  ces  sympt6mes  parce 
que  les  douleurs  parurent,  au  d^but,  la  seule  cause  de  Timpotence  fonc- 
tionnelle  et  parce  que  Tatrophie  musculaire  ne  fut  remarqu^e  que  lors- 
qu'elle  eut  alteint  un  degr^  d^ja  notable. 

Quo!  quUl  en  soit,  au  mois  d'octobre  suivant  tons  ces  ph^nom^nes  6taient 
des  plus  accentu^s.  La  malade  ne  peut  dire  k  quelle  6poque  sa  maladie 
a  cess6  de  progresser;  en  tout  cas,  elle  affi^rme  que  depuis  un  an  elie  n  a 
constate  aucune  aggravation  dans  son  itat,  qui  iui  parait  absolument 
stationnaire. 

Les  paralysies  consecutives  aux  maladies  aiguSs  forment  un  groupe 
bien  plus  complexe  qu'on  ne  le  croyait  autrefois;  les  paralysies  hyste- 
riques  occupent  une  place  importante  dans  ce  groupe.  D*ailleurs,  plus 
nous  avan^ons  dans  Tetude  des  n^vroses,  plus  nous  constatons  ilnfiuence 
des  maladies  aigues  sur  leur  developpement.  C'est  a  leur  suite  que  nombre 
de  malades  sont  devenus  neurasth^niques.  Lorsque  autrefois,  un  malade 
atteint  d*accidents  n^vropathiques  les  attribuait  a  une  maladie  aigue 
ancienne  dont,  suivant  son  expression,  ii  ne  s'^tait  jamais  bien  remis, 
nous  etions  incr^dules.  !1  ne  faut  plus  T^tre  en  presence  de  la  multiplicity 
des  faits  de  ce  genre. 

Vous  trouverez,  dans  le  travail  de  M.  Georges  Guinon(l),  piusieurs 
observations  emprunt^es  k  divers  auteurs,  et  dans  lesquelles  Thystdrie  a 
6t6  manifestement  provoqu6e  par  une  maladie  aigue. 

A  propos  deces  fails,  M.  Guinon  propose  une  th^orie  pathog6nique  un 
peu  vague. 

«  L'hyst^rie,  dit-il,  peut  etre  provoquee  par  quelques  maladies  gene- 
rates aigues  ou  chronlques,  par  suite  de  Tebranlement  du  systeme  ner- 
veux  dans  lequel  se  trouve  tout  sujet  en  proie  k  Tune  quelconque  de  ces 
maladies.  »  Pour  moi,  m'inspirant  des  travaux  du  professeur  Bouchard 
sur  les  intoxications  morbides,  je  n*hesite  pas  k  croire  que  les  hysteries 
consecutives  aux  maladies  aigues  sont  des  hysteries  toxiques,  et  que, 
dans  notre  cas  particulier,  ii  s'agit  d*une  hysterie  toxique  d'origine 
diphtheritique. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  que  je  vous  ai  deja  entretenus  des 
hysterics  produites  par  le  plomb,  i'alcool,  etc.,  et  que  j'ai  propose  de 

(1)  Georges  Guinon.  Les  agenU  provocateurs  de  I'hysUrie^  Paris,  1889. 
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les  hppe]er  hystMes  ioxiques  {\);  que  trouvons-nous  d'extraordinaire  i 
ce  que  des  poisons  d^origine  somatique  provoquent  les  m^mes  acci- 
dents. D*ai]]eurs,  dans  un  remarquable  travail,  notre  ami  et  collogue 
F.  Dreyfous  (2),  cilant  plusieurs  observations  de  paralysie,  observ^es 
dans  Tur^mie  par  nos  collogues  Ghanlemesse,  Tenneson  et  Raymond, 
s'est  ddj^  demands  s'il  ne  fallait  pas  les  atlribuer  k  une  hyst^rie  ur^- 
mique. 

Revenant  k  la  th^orie  de  T^branlement  du  syst^me  nerveux  propos6 
par  M.  Guinon,  je  ferai  remarquer  que  Thyst^rie  est  survenue,  chez 
notre  malade,  un  mois  apr^s  sagu6rison  apparente,  aulrement  dit  que  son 
syst^me  nerveux  a  6t6  bien  lent  k  s'^branler.  C'est,  an  contraire,  au  bout 
d'un  mois  qu'on  voit  survenir  des  accidents  dipbtb^riques  dont  personne 
ne  conleste  aujourd'hui  la  nature  toxique;  je  veux  parler  des  paralysies 
dlpbtb^riques.  «  Toujours,  dit  Maingault  (3),  il  existe  un.intervalle  plus 
ou  moins  long,  de  douze  jours  k  deux  mois,  entre  la  terminaison  de  Taf- 
fection  diphtb^rlque  et  le  moment  oil  les  accidents  paralytiques  g^n^ra- 
lis^s  se  d^clarent.  » 

Dans  la  plupart  des  maladies  aigues,  les  accidents  hyst^riques  se  mani- 
festent  de  bonne  heure,  parce  que  le  poison  est  rapidement  6Hmin6 
dans  la  convalescence;  ils  sont  tardifs  dans  la  diphth^rie  probablement, 
parce  que  le  poison  est  ^limin6  lentement.  En  efTet,  dans  lour  remar- 
quable travail  sur  la  diphtheric,  MM.  Roux  et  Yersin  (4)  montrent  que 
certains  poisons  morbides  produisent  imm^diatement  tous  leurs  efTets, 
tandis  que  d*autres  ont  des  effets  tardifs. 

«  Les  essais  faits  par  Tun  de  nous,  diseiit  ces  auteurs,  semblent  mon- 
trer  que,  mSme  aprds  un  temps  tr^s  long,  les  produits  solubles  du  char- 
bon,  de  la  septic^mie  et  du  charbon  symptomatique  ne  causent  aucune 
affection  aux  animaux  qui  les  ont  rcQus.  II  n'en  est  pas  de  m^me  pour  la 
diphth^rie  et  la  maladie  causae  par  le  bacille  pyocyanique.  I/avenir 
nous  montrera  sans  doule  que  nombre  d'afTections  organiques  dont  nous 
ne  voyons  pas  clair^ment  la  cause  sont  dues  k  des  actions  tardives  de  ce 
genre.  Beaucoup  de  nephrites  ou  de  maladies  nerveuses  dont  on  ignore 
rorigine,  ou  que  Ton  rapporte  k  des  causes  banales,  sont  peut-6tre 
la  suite  d*une  infection  microbienne  qui  a  pass6  inaperQue.  »  Nous  ne 
saurions  citer  le  travail  de  MM.  Roux  et  Yersin  sans  rappeler  qu*ils  ont 
etabli  la  r^alit^  du  poison  diphth^rique,  poison  qui  jusqu'ici  n^^tait 
qu*une  hypolh^se  vraisemblable. 

Si  vous  admettez  Texistence  d'une  hystdrie  toxique,  qu  il  s*agisse  d'un 
poison  morbide  ou  non,  vous  pouvez  deniandersi  le  poison  cr6e  la  n^vrose 

(1)  Debove.  De  Vapoplexie  hyst&ique,  V,  Soci^U  midicak  des  HdpUaux,  13  aoftt  1886. 

(2)  F.  Dreyfous.  De  Vhysteine  alcooligue,  V,  Union  m^dicale^  1888. 

(3)  Maingault.  De  la  paralysis  diphth4rique.  Paris,  i860,  p.  107. 

(4)  Roux  et  Yersin.  Contribution  de  letude  de  la  diphtkerie.  Annates  de  tinstitul 
Pasteur,  D6cembre  1888. 


Digitized  by 


Google 


412  SOCI^T^  m6digale  des  hopitaux. 

ou  si  Jouant  le  r6le  d'une  cause  occasionnelle,  il  rend  6vidente  une  D^vrose 
latente. 

II  est  certain  que  les  causes  morbides  externes  supposent  toujours 
quelque  predisposition  interne;  c'est  ainst  que  tous  les  sujets exposes  aux 
maladies  contagieuses  ne  les  contractent  pas,  que  tous  les  sujets  qui  font 
usage  d*une  eau  contamin^en'ont  pas  la  fi^yre  typhoide.  II  faut,  de  m^me, 
admettre  pour  rhysl^rie,  une  certaine  predisposition ;  mais  il  ne  faut  pas 
Texag^rer,  Thistoire  de  noire  malade  le  prouve.  Elle  avait  trente-trols  ans 
lorsque  sont  survenus  ses  premiers  accidents  nerveux,  et  cependant  eile 
avait  616  expos^e  k  des  causes  qui  auraient  dik  faire  edater  une  n^vrose 
latente.  Elle  avait  perdu  compl^tement  sa  petite  fortune;  elle  en  ^proava 
seulement  un  grand  chagrin  et  une  certaine  irritability;  mais  on  pouvait, 
pour  des  causes  moindres,  6ive  chagrin  et  irritable.  II  y  a  quiatre  ans,  elle 
etait  dans  un&voiture  dont  le  cheval  s'emporta;  elle  fut  projetee  violem- 
ment  sur  le  sol,  fut  plusieurs  heures  sans  connaissance  et  revint  k  elle  le 
corps  convert  de  contusions.  Ici  se  trouvent  r^unies  les  causes  (6moUon 
violente  et  tranmatisme)  qui  snfflsent  habituellement  k  faire  apparaltre 
la  n^vrose  hyst6rique  latente  ;  rhyst6rie  ne  fit  cependant  pas  son  appa- 
rition. Ponrquoi  le  systdme  nerveux,  jusque-U  si  tolerant,  nVt-il  pas 
mieux  resists  k  la  diphtheric?  je  Fignore  ;  mais  ce  que  je  viens  de  dire 
montre  que  noire  malade  n'avhit  pas  une  predisposition  bien  marquee 
aux  accidents  hysteriques. 

J'arrive  a  la  fin  d'une  discussion  qui  tous  parailra  un  pen  longue,  k 
propos  d'une  simple  observation;  mais  j*ose  cependant  esperer  qu*elle 
pourra  vous  inieresser,  en  faisant  entrevoir  un  lien  possible  entre  les 
maladies  si  etranges  que  nous  appelons  des  nevroses  et  les  intoxications 
par  poison  morbide. 


XaNTHI&LASMA  DISSiMlNi  ET  SYMJ^TRIQUB,  SANS  INSUFFISANCB  H^J>ATlQUe, 

par  M.  A.  Ghauffard,  agrege,  medecin  de  rh6pilal  Broussais. 

Je  soigne  actuellemenl,  dans  mon  service  k  rh6pital  Broussais,  un 
malade  atteint  de  xanthelasma,  et  chez  qui  cette  aflection  me  parait 
ofirir  des  caracteres  assez  particuliers  pour  que  je  croie  devoir  les  signa- 
ler k  la  Societe. 

Je  vous  presente  le  malade  et  vais  vous  resumer  les  points  saillants  de 
son  histoire. 

G*est  un  homme  Age  de  trente-cinq  ans,  ma^on  de  son  etat,  k  large 
poitrine  et  de  robuste  apparence  jusqu'i  ces  dernieres  annees. 

Son  passe  palhologique  est  deja  assez  charge  ;  k  vingt-trois  ans,  il  a  eu 
la  fievre  typhoide;  k  vingt-quatre  ans,  pendant  quil  faisait  son  service 
militdire  a  la  Nouvelle-Caledonie,  il  a  ete  pris  d'une  hemaiem^se  assez 
abondante,  accident  qui  s*est  renouveie  a  plusieurs  reprises,  4  vingt-six, 
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Irenle  et  un  et  troDte-trois  ans.  Get  €16  encore,  il  a  6t^  8oign6  k  l'H6tel- 
Bieu  pour  ane  h^mat^m^se,  et  Ton  a  port^  le  diagnostic  d'ulc^re  simple 
de  I'estomac,  ou  peut-^tre  du  duodenum.  J*ajoute  imm^diateoient  que  ces 
h^mat^meses  k  repetition,  accompagn^es  de  doul^urs  ^pigastriques  vio- 
lentes,  et  survenant  chez  un  sujet  nettement  alcoolique,  me  paraissent 
n'avoir  aucune  connexit6  avec  son  xanthelasma;  il  s'agit  probablement 
Ik  d'une  gaslrite  ulc^reuse  alcoolique. 

Vers  1878,  pendant  son  s^jour  k  la  Nouvelle-Gaiedonie,  L...  a  pr^senie 
deux  autres  incidents  pathologiques  :  des  acc^s  de  fi^vre  palud^enne, 
soign6s  et  gu^ris  par  la  quinine,  et  un  ictdre,  qui  semble  avoir  dure 
assez  longtemps,  sans  que  notre  malade  puisse  donner  de  grands  details 
8ur  ses  caracteres  et  son  evolution. 

£n  4880,  L...  est  libere  et  revient  en  France ;  et  c'est  peu  apr^s,  dit-il, 
qu*il  s'est  apergu  du  debut  de  son  affection  cutanee!  La  marche  de  celle- 
ci  semble  avoir  ete  lentement  progressive,  et  voici  ce  que  j'ai  pu  cons- 
tater,  soit  actuellement,  soit  dans  un  premier  sejour  que  le  malade  a  fait 
dans  mon  service,  au  mois  de  fevrier  de  cette  annee. 

L*eruption  xanthomateuse  est  constituee  par  une  serie  de  groupes  evo- 
lutifs,  parfailement  symetriques,  et  cantonnes  exclusivement  au  niveau 
des  differents  plisde  flexion;  c'est  direqu'ils  occupent  la  base  du  cou, 
les  deux  creux  axillaires,  les  plis  des  coudes,  la  paroi  abdominale  ante- 
rieure,  surtout  dans  sa  partie  sous-ombilicale,  les  deux  triangles  ingui- 
naux,  la  faceinferieure  de  la  verge,  la  marge  de  Tanus  et  les  deux  creux 
poplites. 

Sont  indemnes  la  region  dorso-lombaire,  les  mains  ot  les  pieds,  le 
c6ie  de  Textension  des  diversea  jointures  envahies  du  c6te  de  la  flexion. 

Chacun  des  groupes  eruptifs  presente  une  constitution  analogue  et 
semble  rayonner  par  une  sorte  de  developpement  centrifuge. 

Le  centre  du  groupe  est  forme  par  une  agglomeration  presque  con- 
fluente  de  plaques  intra-dermiques,  douces  au  toucher^  legerement  sail- 
lantes  et  comme  papuleuses,  separees  par  de  petits  plis  cutanes ;  leur  co- 
loration est  assez  pAle,  beurre  frais  ou  jaune-chamois ;  le  volume  des  plus 
grosses  plaques  ne  depasse  guere  celui  d'une  lentille. 

A  mesure  qu'on  s'eioigne  du  centre  eruptif,  les  intervalles  de  peau 
saine  augmentent  d*etendue,  et  les  nodules  ou  plaques  xantheiasmiques 
diminuent  de  volume.  Dans  la  zone  la  plus  peripherique,  on  ne  trouve 
plusqu'un  semis  de  points  jaunes  miiiaires.  G'est  ce  qu'on  voit  tres  nette- 
ment au-dessous  des  plis  des  coudes,  sur  la  face  anterieure  des  avant- 
bras. 

Une  disposition  tres  particuliere  est  h  noter  sur  un  grand  nombre  de 
plaques  xantheiasmiques,  et  surtout  au  niveau  des  parois  anterieures  et 
posterieures  des  aisselles,  ou  la  xanthomatose  deborde  assez  largement, 
formant  comme  un  demi-cercle  sur  la  region  pectorale,  sus  et  sous- 
epineuse;  beaucoup  de  plaques  jaunes  portent  k  leur  centre  un  petit  no- 
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dule  h  peine  saillant,  gros  comme  une  t^te  d*6piDgle  et  qui  se  d6tache, 
parsa  couleur  gris  cendr^,  sur  )e  fond  chamois  qui  Tentoure.  La  r^ion- 
envahie  prend  ainsi  un  aspect  tatou^,  gris  sur  jaune,  qui  tranche  abso- 
lument  sur  la  coloration  et  Taspect  de  la  peau  restee  saine  dans  le  voi- 
sinage.  La  ligne  de  demarcation  du  groupe  ^ruptif  est  du  reste  bien  mar- 
quee, surtout  dans  la  region  pectorale,  et  une  bande  de  peau  saine  assez 
large  s^pare  les  groupes  axillaires  et  sus-claviculaires  de  chaque  c6t6. 

Les  plaques  xanthomateuses  les  plus  larges  se  trouvent  dans  les  regions 
axillaires  et  inguinales. 

Pour  en  finir  avec  la  distribution  actuelle  de  r6ruption,  je  dois  signaler 
rint^grite  presque  absolue  de  la  face.  En  f6vrier  dernier,  lors  du  premier 
s6jour  de  L...  k  rh6pital  Broussais^  a  peine  soupQonnait-on  k  la  commis- 
sure palp^brale  gauche  le  d^but  d'une  petite  plaque  jaune  ;  aujourd'hui, 
bien  que  tr^s  peu  accus^e  encore,  elle  est  cependant  nettement  consta- 
lable. 

Au  niveau  du  bord  libre  de  la  l^vre  superieure  et  pr6s  de  la  ligne  m^- 
diane  se  voient  deux  a  trois  petits  nodules  jaunes,  gros  comme  des 
grains  de  mil. 

Si  Ton  retrousse  les  deux  l^vres,  on  voit  que  la  muqueuse  de  leur  face 
profonde  est  envahie;  aussi  bien  en  haul  qu'en  has,  elle  pr^sente  dans 
son  tiers  moyen  un  semis  intra-muqueux  de  petits  nodules  jaun4tres,  re- 
posant  sur  un  fond  richement  vascularis^,  parcouru  par  de  nombreux 
capiliaires  dilates  et  sinueux. 

Pas  d*autre  lesion  de  la  muqueuse  bucco-pharyng^e. 

La  muqueuse  g^nitaleest  normale. 

Au  mois  de  f^vrier,  on  constatait  en  outre  un  ph^nom^ne  assez  inso- 
lile,  dontaujourd*huiil  ne  reste  plus  gu^re  que  la  trace  :  la  zone  p6ri- 
ph^rique  des  groupes  ^ruptifs  6tait  parcourue  par  d'assez  larges  r^seaux 
d'un  rose  un  peu  violac^,  non  saitlants,  et  qui  formaient  comme  une 
aureole  congestive  autour  des  plaques  jaunes.  Gelles-ci  semblaient  nailre 
et  6voluer  dans  cette  sorte  de  zone  d'envahissement. 

Ces  m6mes  bandes  ros6es,  larges  souvent  de  pr6s  de  10  centimetres, 
reliaient  entre  eux  les  diff^rents  groupes  ^ruptifs,  comme  de  v^ritables 
anastomoses,  surtout  au-devant  du  bord  ant^rieur  de  Taisselle,  it  la  base 
du  cou  et  k  la  face  post^ro-interne  des  cuisses,  entre  les  groupes  poplit^s 
et  inguinaux. 

Aujourd'hui,  les  traces  de  cette  hyperh^mie  p^rinodulaire  ne  subsistent 
plus  qu*au  niveau  des  regions  pectorales,  sur  Texpansion  ant^rieure  de& 
groupes  axillaires.  La  encore,  les  plaques  xanthomateuses,  jaune  avec 
leur  centre  gris4tre,  reposent  sur  un  fond  d'un  rose  violac^,  qui  donne  a 
cette  region  un  aspect  bigarr6  tout  a  fait  parliculier. 

Je  signale  de  plus  que,  maintenant  comme  au  mois  de  f6vrier,  on 
constate  une  tumefaction  tr^s  nette,  indolenle  et  assez  ferme,  de  plu* 
sieurs  ganglions  inguinaux,  sous-pectoraux  et  axillaires. 
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L'^tat  g6n^ral  de  L...  n'est  pas  absolnpent  satisfaisant.  Son  teint  est  it 
la  fois  p4le  et  d'un  jaune  clair,  Uraot  un  peu  sur  le  jauDe-paille.  Les 
trails  sent  amaigris  et  tir6s.  Son  sang  contient  4,030,000  globules  et  est 
de  plas  tr^s  appauvri  en  h^moglobine,  puisqu'il  n'en  contient  que 
55  p.  100  de  la  teneur  normale.  L'amaigrisseinent  est  assez  notable,  les 
plis  cutan6s  sont  flasques  et  faciles  k  former. 

Le  pouls  est  faible  et  d^pressible,  et  ne  donne,  au  sphygmom^tre  de 
Verdin,  qu'une  tension  de  650,  au  lieu  de  750,  chiffre  moyen  normal.  Et 
cependant  le  coeur  semble  battre  assez  6nergiquement,  et  le  malade  pr6- 
sente  des  palpitations  dds  qu'il  se  fatigue  un  peu.  On  entend  k  la  base 
du  coeur  un  soufQe  syslolique  aortique  qui,  de  m6me  que  les  palpitations, 
me  parait  en  rapport  avec  Tan^mie  que  nous  r^vdle  Texamen  du  sang. 

J'ajoute  que  cette  an^mie  ne  me  parait  pas  d^pendre  seulementdu 
xanthelasma,  car  Texamen  des  poumons  montre,  surtout  au  sommet  droit, 
des  signes  manifestes  d*induration  puimonaire. 

Les  urines  sont  normales;  leur  quantity  par  vingt-quatre  heures  est 
environ  de  1,500  grammes;  leur  density  de  1,012;  elles  sont  transpa- 
rentes,  d'un  jaune  ambr^,  non  s^dimenteuses,  assez  riches  en  uroh^ma- 
tine;  leur  teneur  en  ur^e  est,  par  vingt-quatre  heures^  de  20  k  32  grammes ; 
elles  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  traces  de  pigment  biliaire. 

Tel  est  Tensemble  des  symptdmes  g^n^raux  et  locaux  que  nous  cons- 
tatons  cbez  L...  Qu*en  pouvons-nous  conclure? 

Tout  d'abord,  T^tiologie  du  processus  xantbomateux,ici,  comme  dans 
bien  des  cas,  nous  ^chappe  compl^tement.  Aucune  h^r^dit^  directe, 
aucune  her6dite  non  plus,  semble-t-il,  d*arthritisme  ni  de  diab^te. 

Notre  malade  n'a,  lui  non  plus,  ni  diabele  (et  nous  verrons  bient6t 
rimportance  de  ce  fail),  ni  manifestations  arlhri'tiques.  Malgr6  Tancien- 
Det6  du  debut  de  son  afifection,  le  foie  est  normal,  soit  anatomiguementy 
soit  fonctionnellement.  Ses  dimensions  sont  physiologiques ;  11  n'y  a  pas 
dlctdre,  et  je  ne  crois  pas  qu'il  faille  altacher  grande  importance  k 
rictere  passager  qui  s'est  montr6  il  y  a  onze  ans,  deux  ans  avant  Tappa- 
rilion  du  xanthome.  La  production  quolidienne  d'ur^e  est  normale  et 
montre  que  cette  autre  grande  fonction  du  foie  n*est  pas  alter^e. 

Enfin,  le  pouvoir  glycoginique  du  foie  est  conserve;  r^preuve  de  la  gly- 
cosurie  alimenlaire,  faite  k  deux  reprises  avec  200  et  250  grammes  de 
sirop  de  «ucre,  n'a  donne  que  des  r^sullats  n^gatifs. 

Nous  sommes  done  en  droit  d^afflrmer  qu'il  n'y  a  pas,  chez  noire  sujet^ 
dHmuffisance  hipatique. 

En  eiiologie,  pas  plus  qu*en  palhogenie,  nous  ne  pouvons  done  con- 
clure. 

Mais  cette  conclusion  negative  a  bien  son  importance,  car  on  sail 
quelles  connexions  on  a  sou  vent  consta tees  ou  voulu  etablir  entre  les 
lesions  du  foie  (Ires  variables  du  reste  dans  leur  nature  et  leur  degrej  et 
le  xanthome.  De  fait,  les  deux  coexistent  souvenl,  sans  qu'on  puisse  encore 
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en  formuler  une  explication  univoque.  S'agit-il  de  deux  efiets  d*une 
m^me  cause  g^n^rale,  Tarthritisme  par  exemple?  EsUce  la  lesion  h6pa- 
tique  qui  engendre  la  lesion  culan^e?  Ou  la  filiation  cansede  est-elle 
inverse?  Nous  Tignorons. 

II  faut  au  moins  relenir,  du  fait  qui  pr6c^de,  qu'un  xanthome  ancien 
et  largement  diss^nnn6  peut  6voluer  sans  lesion  apparente  ni  trouble 
fonctionnel  constatable  du  c6t6  du  foie. 

II  est  encore  deux  points  sur  lesquels  je  voudrais  attirer  Taltenlion  de 
la  Soci^t6. 

En  constatant  Texistence  de  ces  nappes  congestives  autour  des  nodules 
de  xanthome,  jeme  suis  demands  si  la  l4$ion  ne  seraitpas  auto-inoculable 
sur  le  sujet.  J'ai  fail,  k  la  face  ant^rieure  des  deux  cuisses^  des  inoculations 
pratiqu6es  soit  avee  ie  sang  des  zones  ros^es  hyperh^miques,  soit  avec  ie 
sang  des  plaques  jaunes.  Le  resultat  a  616  n6gatif. 

Je  ne  sais  si  pareille  recherche  a  d^jk  6i6  faite;  je  n'en  ai  trouv6  ancune 
mention  dans  les  travaux  les  plus  r^cents  sur  le  xanthome.  Elle  a  son 
importance,  car  elle  ne  plaide  pas  en  faveur  de  la  th^orie  microbienne 
et  infectieuse  du  xanthelasma. 

II  est  impossible,  en  outre,  de  ne  pas  saisir  une  certaine  analogic 
entre  le  fait  que  je  viens  de  rapporter  et  quelques-uns  de  ceux  qui  ont 
616  6tudi6s  r^cemment  sous  le  nom  de  xanthome  des  diahitiques. 

Bien  qu*un  exemple  de  cette  curieuse  vari^t4  fCit  ^6]k  cit6  dansle 
m^moire  de  Gull  et  Addison,  ce  n'est  gu^re  qu*avec  les  travaux  r^cenis 
de  Malcolm  Morris  (1)  el  de  Crocker  (2)  qu^elle  a  616  d^finitivement 
introduite  et  class6e  dans  la  science. 

Cette  vari^te  de  xanthome  survient  chez  les  glycosuriques,  proc^de 
souvent  pai*  pouss6es  successives,  peut  6voluer  rapidement,  puis  r6tro- 
c6der  et  gu6rir  en  quelques  mois  ou  quelques  ann^es. 

Les  elements  6ruptifs  ont  quelque  chose  de  tr^s  special ;  d*apr6s  la  des- 
cription toute  r6cente  et  tr^s  d^taillee  qu'en  donnent  H.  Feulard  et 
L.  Wickham  (3),ilssont  «  papuleux  ou  tuberculeux,  d*unecouleur  rouge 
att6nu6e,  reposant  quelquefois  sur  une  base  congestive,  et  surmont6s  ie 
plus  souvent  d*un  point  jaunitrOf  d'apparence  puriforme,  mais  aussi 
solide  en  r6alit6  que  le  reste  de  la  production  pathologique  ».  lis  pr6do- 
minent  aux  coudes  ei  aux  genoux,  du  c6t6  de  Textension  plut6t  que  de 
la  flexion ;  la  face,  le  cuir  chevelu,  la  muqueuse  buccale,  peuvent^tre 
envahis,  mais  les  paupi^res  restent  conslamment  indemnes. 

Eh  bien,  chez  notre  malade^  plusieurs  de  ces  particularit^s  peuvent  ^ire 
relev^es.  M6me  integrity,  au  moins  pendant  de  longues  ann^es,  des  pau* 


(1)  Pathological  Transactions,  1883,  p.  218. 

(2)  Diseases  of  the  skin,  1888,  p.  384. 

(3)  Diet,  encycL  des  Sc,  nUd.  —  Article  Xanthome. 
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pi^res;  m6me  predominance  de  la  dermatose  aux  coudes  et  aux  genoux, 
da  c6t6  de  la  flexion  il  est  vrai ;  m6me  base  congestive,  tr^s  nette  il  y  a 
quelques  mob,  encore  constatable  aujourd'hui  sur  quelques  points;  m6me 
point  grisAtre  an  centre  de  certaines  plaques  xanthomateuses.  Dans  le 
cas  actuel,  par  sa  regularity  d*ordination  et  de  volume,  on  peut  se 
demander  si  ce  point  grisAire  ne  correspond  pas  a  des  follicules  pileux, 
circonscrits  par  une  sorte  de  xanthomatose  perifolliculaire.  Mais  c*est  Ik 
un  points  revoir,  et  que  des  examens  biopsiques  permettraient  seuls  de 
r^soudre. 

Enfin,  derni^re  analogic,  L...  pretend  que,  depuis  quelques  mois,  son 
eruption  s'attenue  et  retrograde  en  certains  points.  Or,  nous  savons  que 
le  xanthome  vulgaire  ne  retrocMe  pas;  que  ie  xanthome  des  diabetiques, 
au  contraire,  peut  aboutir  h  une  guerison  spontanee. 

Voil&  done  une  serie  de  particularites  qui  rapprochent  notre  cas  des 
xanthomes  dits  diabetiques.  Mais  notre  malade  n*a  pas  de  sucre  dans  les 
urines,  et  rien  ne  permet  de  supposer  qu'il  en  ait  eu  ou  qu*il  doive  en 
avoir;  d'autant  que  rexperience  de  la  glycosurie  alimentaire  n*a  donne 
chez  lui  que  des  resultats  negatifs. 

II  est  vrai  que,  dans  un  cas  recent,  un  auteur  anglais,  Gavafy  (1),a  tvu 
pouvoirconsiderercomme  relevant  du  diabete  un  xanthome  survenu  chez 
un  sujet  non  glycosurique,  mais  dont  les  urines  «  auraienl  contonu  »  du 
Sucre  auparavant. 

Nous  nous  croyons  tenu  k  plus  de  reserve,  d'autant  que  cette  question 
du  xanthome  des  diabetiques  divise,  aujourd'hui  encore,  les  auteurs  les 
plus  competents.  G'est  ainsi  que,  dans  un  travail  recent,  Thomas  Barlow  (2) 
considere  le  titre  de  xanthome  comme  peu  justifle  pour  le  groupe  en 
question  de  dermatoses  diabetiques. 

Sans  vouloir  prendre  position  dans  le  debat,  je  me  contenterai  de  dire 
que  certains  xanthomes  peuvent  ressembler  aux  xanthomes  des  diabe- 
tiques, sans  qu*il  y  ait  pour  cela  du  sucre  dans  les  urines. 

Je  ne  fais  done  suivre  lefalt  qui  precede  que  de  conclusions  negatives : 
non-inoculabilite  de  la  lesion  cutanee,  integrite  anatomique  et  fonction- 
nelle  du  foie^  absence  de  diabete  malgre  les  apparences  assez  partioulieres 
de  reruption. 

Mais  tant  que  nous  n'avons  pas  de  notions  pathogeniques  plus  precises, 
que  la  nature  intime  du  processus  xanthomateux  continue  k  nous  rester 
inconnue,  nous  sommes  bien  forces  de  demeurer  dans  la  periode  des 
constatations  empiriques.  C*est  pourquoi,  malgre  toutes  ses  lacunes,  j'ai 
cru  devoir  presenter  a  la  Societe  le  fait  qui  precede. 

M.  Balzer.  Ge  malade  ressemble  beaucoup  &  celui  dont  j*ai  relate 

(1)  Briiish  Journal  ofDermat,  —  Janvier  1889,  p.  76. 

(2)  Briiish  Journal  ofD$rmaL  —  Novembre  1888,  p.  3. 
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rhistoire  dans  les  Archives  de  Physiologie  lorsque  j'ai  d^crit  les  alterations 
des  fibres  ^lastiques  de  la  peau  au  niveau  des  plaques  de  xanthelasma  ; 
les  lesions  macroscopiques  avaient  a  peu  pr^s  meme  aspect  et  meme 
si^ge. 

M.  G6rin-Roze.  Les  cas  de  xanthelasma  que  j'ai  eu  Toccasion  d'obser- 
ver  sont  toujours  survenus  chez  des  individus  ddj^  en  puissance  de 
maladie.  Je  donne  mes  soins  en  ce  moment  h  un  ancien  syphililique 
atteint  de  xanthelasma  des  paupieres.  Get  homme  a  le  foie  sain,  mais 
il  porle  sur  la  peau  des  syphilides  tuberculeuses  non  ulc6rees.Le  xanthe- 
lasma se  developpe  rarement  chez  les  gens  bien  porlants. 

M.  Juuel-Renoy.  Je  repondrai  k  M.  Gerin-Roze  gue  certainement  le 
xanthelasma  peut  se  presenter  chez  les  gens  en  parfaite  sanie,  qu'en  un 
mot  c*est  une  simple  difformite  cutanee.  Je  citerai  a  ce  propos  le  fait 
d*une  vieille  demoiselle  de  mes  clientes,  indemne  de  toute  syphilis,  de 
toute  affection  hepatique,  et  qui,  depuis  trente-cinq  ans,  porte  du  xanthe- 
lasma des  paupieres,  d'aspect  «  peau  de  chamois  )),suivant  Texpression 
classique. 

M.  Rendu.  Je  ne  suis  pas  convaincu  que  le  malade  de  M.  Ghauffard 
n'aura  pas  plus  tard  des  troubles  hepaliques.  J'ai  eu  Toccasion  d'obser- 
ver  une  malade  tourmentee  depuis  trois  mois  seulement  par  des  coliquos 
hepatiques  et  qui,  depuis  trenteans,  porlait  du  xanthelasma.  Sansaucan 
doute,  le  foie  de  celte  femme  etait  dej^  malade  avant  Teclosion  de  la 
premiere  atlaque  de  coliques  hepatiques,  et  pourtant  pendant  trente  ans 
qu'elle  a  porte  son  xanthelasma,  on  aurait  pu  Texaminer  et  croire  4 
rintegriie  de  son  foie.  N'est-il  pas  permis  de  supposer  que  parfois  des 
troubles  latents  et  meconnus  de  lafonction  hepatique  am^nent  le  deve- 
loppement  du  xanthelasma  et  que,  pour  un  temps,  celte  dermatose  peut 
etre  le  seul  stigmate  d'une  alteration  du  foie.  Ge  n*est  U,  pour  le  moment, 
qu'iine  hypothese;  mais  en  tout  cas,  je  crois  qu'il  faut  conserver  precieu- 
sement  les  observations  semblables  k  celle  de  M.  Ghauffard,  sans  prendre 
encore  parti. 

M.  Ghauffard.  Je  ne  reponds  pas  de  Tavenir  hepatique  de  mon  malade ; 
mais,  pour  le  moment,  je  puis  affirmer  que  son  fuie  est  normal. 

M.  Juhel-Renoy.  Je  dirai  a  M.  Rendu  que  la  notion  classique  d'une 
relation  entre  le  xanthelasma  et  les  affections  du  foie  me  parait  plus  que 
douteuse.  Le  fait  que  je  rapportais  tout  a  Theure  monlre  sufBsamment 
qu'il  n*y  a  pas  incompatibilite  entre  le  xanthelasma  et  une  bonne  sante 
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b^patique.  Done,  afBrmer  que  le  xanthome  laisse  80us-entendre  un  ^lat 
pathologique  latent,  c*est  ^inettre  une  hypoth^se  que  rien  ue  justifie. 

M.Merklen.  Les  lesions  cutan^es  observ^es  chez  le  malade  deM.Chauf- 

fard  pr6senlent,  en  effet,  certains  des  caract^res  du  xanthome.  Mais  elles  en 

different  d'abord  parleur  localisation,  la  plupartdes  nodules  pr^ntant  k 

leur  centre  un  poll  et  paraissant  d^velopp^es  au  niveau  ou  autour  d'unfol- 

licule  pileux.  En  second  lieu,  les  plaques  et  nodules  sont  entour6s  d'un 

tissu  cicatriciel  ou,  pour  mieux  dire,  de  cette  atrophic  parliculi6re  de  la 

peau  que  Ton  observe  au  niveau  des  vergetures.  Si  Ton  tend  la  peau  des 

regions  malades,  on  constate  que  le  derme  est  tr^s  aminci  tout  autour 

des  nodules  et  ne  reprend  ses  caract^res  normaux  qu*^  une  certaine 

distance.  Ce  sont  la  des  particularit^s  qui  ne  se  trouvent  pas  habituelle- 

ment  dans  le  xanthome. 

M.  Chauffard.  Je  reconnais  que,  par  la  topographic  et  les  caractdres  de 
r^ruption,  le  cas  que  je  viens  de  presenter  ditf^re  beaucoup  du  xanthe- 
lasma vulgaire.  Mais  je  ne  connais  pas  actuellement,  en  dermatologie, 
d*esp^ce  morbide  avee  laquelle  il  ait  plus  d'affinit^  qu'avec  le  xan- 
thome. C*est,  il  me  semble,  jusqu*a  nouvel  ordre^  la  denomination  la 
plus  vraisemblable  que  Ton  puisse  donner.  Je  laisse,  du  reste,  k  de  plus 
autoris^s  que  moi  le  soin  de  la  discuter,  -et,  au  besoin,  de4a  reformer. 


Du  b6gayement  hyst^rique, 

par  M.  Gilbert  Ballet,  professeur  agr6ge  a  la  Faculty, 
medecin  des  h6pitaux. 

Le  malade  que  je  pr6sente  k  la  Society  est  un  begucy  mais  un  b6gue 
atteint  d'une  variety  parlicuUere  de  b6gayement,  qui,  je  crois,  n*a  pas  6t6 
jusqu*li  ce  jour  d^crile. 

Vous  conslalez  en  effet,  en  ecoutant  parler  ce  malade,  qu'il  n'articule 
pas  correctement  les  mots;  ce  qui  frappe surlout  actuellement,  c'est  qu'il 
traine  sur  certaines  syllabes  qu'il  prolonge  beaucoup  plus  qu'il  ne  cpn- 
vient.  Vous  pouvez  remarquer  aussi  qu'il  n'entame  pas  franchement  le 
mot,  il  r6p6te  plusieurs  fois  la  premiere  syllabe  :  par  exemple,  au  lieu 
de  prononcer  normalement  quarantey  il  dira  quaquaraaaante,  Je  dois 
observer  que  le  second  trouble,  c*est-ii-dire  celui  qui  consisle  dans  la 
r6petiUon  de  certaines  syllabes  (en  apparence  plus  difficiles  a  prononcer 
pour  le  malade),  est  celui  qui,  au  d6but,  nous  a  le  plus  vivement  frapp^,* 
parce  qu'il  etait  le  plus  accus6.  L'alt^ration  de  la  parole,  chez  notre 
homme,  varie  en  effet  un  peu  d'intensite  suivant  les  momenta  et  d'apr^s 
la  disposition  de  Tesprit;  si  actuellement  le  tralnement  des  syllabes  est 


Digitized  by 


Google 


420  S0a^6    MEDICALS    DKS  HOPITAUX. 

■  y  ■ 

plus  marqu^  que  la  r6p6tition,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  d'ordlnaire. 
Nous  croyons  done,  faute  d'un  meilleur  mot,  devoir  nous  servir,  pour 
caract^riser  le  trouble  dont  11  s'agit,  de  Texpression  de  bigayement. 

L'examen  dela  languenous  fournil,  dans  une  certaine  mesure,  Texpli- 
cation  de  ce  b^gayemenl.  Lorsqu'on  fait  tirer  Torgane  bors  de  la  bouche, 
on  constate  qu'il  est  animd  d*un  tremblotement  k  petites  oscillations  tr^s 
apparentes.  Ge  tremblement  s*accuse  particuli^rement  lorsque  la  langue 
est  port^e  bors  de  la  bouche  k  droite  on  k  gauche.  Je  feral  remarquer 
que  les  caract^res  de  ce  tremblement  sont  tels,  qu*un  individu  sain 
ne  pourrait  volontairement  le  produire  comme  nous  avons  pu  nous 
en  convaincre.  Geci  solt  dit  en  passant,  pour  r^pondre  par  avance  a 
rhypoth^se  d'une  simulation  possible,  si  on  6tait  tenl6  denous  Tobjecler. 

L*homme  que  voici  est  done  un  begue,  mais  c'est  en  m^me  temps  un 
hystirique,  II  est  facile  de  s*en  convaincre  en  explorant  chez  lui  la  moti- 
lity et  la  sensibility.  On  constate,  en  effet,  Texistence  d'une  h6mipar6sie 
I6g6re  du  bras  et  de  la  jambe  gauches,  en  mftme  temps  que  celle  d'une 
h^mi-anesth^siesensitivo-sensorielle  du  mftme  c6t6;  j*ajoute  que  ce  ma- 
lade,  comme  beaucoup  d'hyst6riques,  est  facilemenl  hypnotisable. 

Get  homme,  par  profession,  manie  des  preparations  de  ceruse;  il  a  eu 
k  diff^rentes  reprises  des  coliques  saturnines;  Tintoxication  plombique  a 
peut-^tre  6t6,  comme  cela  a  souvent  lieu,  la  cause  de  T^closion  des  mani- 
festations hyst^riques. 

Fant-il  consid6rer,  comme  ind^pendants  Tun  de  Tautre,  le  b^gayement 
et  rhyst^rie  observes  chez  noire  malade?  ou  ne  faut-il  pas  admettre  plu- 
t6t  que  le  b^gayement  reldvede  rhyst^rie?  Jen'h^sitepas,  pour  ma  part, 
k  me  rallier  k  la  seconde  proposition;  les  raisons  qui  me  portent  a  le 
faire  sont  multiples. 

En  premier  lieu,  les  circonstances  dans  lesquelles  s'est  d6velopp6  le 
b^gayement  sont  des  plus  signiOcatives.  Vers  le  15  septembre  dernier, 
notre  malade  eut  une  altercation  vive  avec  quelques  camarades  d'atelier; 
k  la  suite  de  cette  altercation,  11  passa  une  soiree  et  une  null  fort  agit^es; 
le  lendemain  matin,  une  nouvelle  discussion,  suite  de  celle  de  la  veille, 
eut  lieu  avec  le  contremaltre  de  Tatelier;  cette  discussion  assez  violente 
fut  Toocasion  des  accidents  que  voici  :  le  malade  fut  pris  d'une  veritable 
crise  nerveuse,  caract^ris^e  par  des  battements  de  coBur  et  une  sensation 
de  constriction  k  la  gorge ;  a  la  suite  de  cette  crise,  il  perdit  compl^tement 
la  voix  et  la  parole;  il  restaainsi  aphasique  etaphone  pendant  plusieurs 
heures;  lorsque  la  parole  revint  le  soir,  elle  pr6sentait  les  caract^res  que 
nouf  avons  prdc^demment  indiqu^s  et  qui  ont  persists  depuis  lors.  N'est- 
il  pas  Evident  que  le  malade,  k  la  suite  de  son  altercation,  a  eu  une  crise 
d*hysterie,  et  que  cette  crise  a  6t6  suivie  de  Taphasie  hyst^rique,  dont  les 
caract^res  ont  6t6  si  bien  pr^cis^s,  il  y  a  peu  de  temps,  par  notre  maltre, 
H.  le  professeur  Gharcot. 

Si  Ton  r6fl6chit  qu'ant^rieurement  a  cette  crise  nerveuse  et  k  cetle 
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altaque  d'aphasie  le  malade  avait  toujaurs  joui  de  ilat^grit^  de.  la 
parole  et  n*avail  jamais  b^gay^,  on  admettra  bien  que  les  relations 
entre  les  pr^c^denls  phenom^nes  et  le  b^gayement  sont  pour  le  moins 
vraisemblables. 

Au  reste,  le  cas  que  nous  signalons  aujourd'hui  n'est  pas  le  seul  qu'il 
nous  ait  6t6  donn6  de  relever ;  nous  avons  eu  nagu^re  Toccasion  d'en 
observer  deux  autres  presque  identiques  (1).  L'un  se  rapporte  a  un  indi- 
vidu,  ancien  syphilitique,  atteint  d'li6mianesth6sie  avec  h^mispasme  de 
la  langue,  chez  lequei  la  parole  6tait  surtout  trainante,  comme  dans  le 
cas  que  vous  venez  de  voir.  L'autre  a  trait  k  un  ancien  artiste  dramatique ; 
chez  cedernier,  aprdsuneviolente  Amotion,  se  manifesta  de  Taphasie  tr^s 
transitoire,  accompagn^e  de  troubles  de  la  sensibility  et,  k  la  suite,  un 
begayement  des  mieux  caract6ris68,  qui  persista  plusieurs  semaines. 

D'apr^s  ces  divers  faits  el  les  circonstances  dans  lesquellesse  sont  ma- 
nifestos les  troubles  de  la  parole,  jeme  considOre  comme  autoris6  a  afOr- 
mer  Texislence  d'un  begayement  hysUrique. 

Au  reste,  si  ce  trouble,  comme  je  Tai  dit,  n*a  pas  6t0  dOcrit  jusqu*^  ce 
jour,  it  ma  connalssance  au  moins,  il  a  OtOcependant  sommairement  in- 
diquO.  Dans  la  description  si  precise  et  si  lypique  qu'il  a  rOcemment  tracOe 
de  i'aphasie  hystOrique,  M.Charcot  signale  la  particularity  8nivante,qu'on 
retrouve  notOe  dans  quelques-unes  des  observations  publi6es  k  Tinstiga- 
lion  de  notre  mattre,  par  M.  leD^Gartaz  :  «  Le  retour  de  la  parole  [k  la 
suite  de  Taphasie  hystOrique)  est  subit  dans  la  plupart  des  cas,  mais  il  ne 
se  fait  pas  habitueilement  ad  integrum  d^s  le  premier  moment;  ilya  pen- 
dant un  certain  temps,  qui  pent  varier  de  quelques  jours  k  des  semaines, 
du  begayement,  une  cerlaine  hesitation  de  la  parole  (2).»  Dans  les  faits 
que  M.  Charcot  a  eu  en  vue,  c'est  Taphasie  qui  a  constitu6  le  phenom6ne 
dominant  en  importance  et  d'ordinaire  le  plus  prolong^  endur6e;le 
begayement  n'y  etait  qu'un  incident  accessoire.  Dans  les  n6tres,  au  con- 
traire,  la  pOriode  d*aphasie  a  ete  tellement  courte  que  ce  sympt6me  aurait 
passe,  pour  ainsi  dire,  inaper^u  pour  Tobservateur,  si  on  ne  s'etait  atta- 
che k  le  reconstituer  r6lrospectivement.  Le  begayement,  au  contraire, 
tient,  par  son  importance  et  sa  duree,  la  place  dominante  et  pour  ainsi 
dire  exclusive  dans  le  tableau  clinique. 

Nosologiquement,  la  distinction  n'a  peut-6tre  qu'un  interetsecondaire; 
au  point  de  vue  clinique  el  diagnostique,  elle  nous  semble  en  avoir  un 
tres  grand.  De  mOme  qu'il  y  a  des  aphasiques  hysteriques,  qui  sont  bien 
connus  depuis  les  lemons  de  M.  Charcot,  il  y  a  des  b^gues  hysteriques.  On 
doit  eire  prevenu  du  fait,  si  Ton  ne  veut  s'exposer  k  confondre  les 


(1)  L'observation  de  ces  diff^rents  malades  sera  publi6e  procbaiaement  en  detail 
dans  les  Archives  de  Neurologic. 

(2)  Charcot.  Du  miUisme  hyst&ique  cCapr^s  les  lemons  de  M.  Charcot j  par  M.  Car- 
taz.  Progris  mMcal,  1886. 
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troubles  de  la  parole  dus  k  la  n^vrose,  soit  avec  ceux  que  produiseat 
diverses  autres  affections  du  sysl^me  nerveux,  soit  avec  le  b6gayement 
vulgaire. 

M.  Desnos.  II  me  semble  que  votre  malade  a  an  pen  ia  faqon  de  parler 
d'un  individu  alteint  de  paralysie  g6n6rale. 

M.  Ballet.  Je  feral  remarquer  k  U.  Desnos  que  mon  malade  ne  mange 
pas  les  syllabes  en  parlant,  comme  c*est  la  coutame  du  paraiytiqae 
g^n^ral. 

M.  G^BiN-RozE.  Votre  sujet  est-il  bien  atteint  de  b^gayement?  On  vient 
de  comparer  son  trouble  de  la  parole  au  tremblement  de  la  paralysie 
g6n6rale.  Peut-6tre  pourrait-on  Irouver  ^galement  des  ressemblances 
avec  le  tremblement  de  la  parole  dans  la  sclerose  en  plaques  ou  dans  la 
paralysie  glosso-labio-Iaryng^e.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  un  b^gue. 

M.  Ballet.  Quelque  imparfait  que  soit  le  mot  b^gayement,  je  demande 
quel  autre  nom  conviendrait  mieux  au  trouble  de  la  parole  dont  mon 
malade  est  atteint. 


PLEURBSIB    HBMORRHAGIQUB  ;    cancer    de    la    PLJ^VRE    CONSBCUTIF    A    UN 

Epithelioma  do  nez  opbri^  avec  succi^s^  cuiq  ans  auparavant, 
par  M.  le  D'^  F6r6ol. 

La  question  des  pleurisies  h^matiques  a  M,  k  plusieurs  reprises,  et 
Tan  dernier  encore,  Tobjet  de  communications  et  de  discussions  k  la 
Soci6t6  m^dicale  des  H6pitaux.  Le  fait  suivant  m*a  paru  digne  de  vous 
^tre  communique,  bien  qu'il  soit  incomplet,  Tautopsie  n*ayant  pu  6tre 
faite.  Mais  il  pr^sente  un  double  int^r^t,  en  lui-m^me  d*abord,  et  en 
tant  que  pleur6sie  h6matique,  et  ensuite  parce  qu'il  comporte  pour 
interpretation  possible  une  generalisation  a  la  pldvre  d*un  epithelioma 
de  la  face  apres  operation,  ce  qui,  assurement,  n*est  point  commun. 

Yoici  le  fait  qui  a  ete  observe  dans  la  clientele  de  la  vilLe  par  mon 
ami  et  coliegue  dinternat,  le  D*"  Moynier,  par  moi  et  par  notre 
coliegue,  le  professeur  Dieulafoy;  celui-ci  a  ete  appeie  par  nous,  dans 
ce  cas  eminemment  insidieux,  dont  Tissue  nous  paraissait  devoir  etre 
mauvaise.  Nous  tenions,  dans  une  circonstance  aussi  delicate,  k  nous 
assurer  le  concours  d*un  coliegue  qui  a  fait  de  la  pleuresie  Tobjet  de 
son  etude  de  predilection,  et  Tevenement  nous  a  prouve  que  nos 
craintes  n'etaient  que  trop  fondees. 
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M.  X...,  ancien  magistrate  4g6  de  soixante-quinze  ans,  a  (oujours  6t6  d'und 
bonne  sante,  n^a  fait  aucuqe  maladie  de  quelque  importance.  11  ^tait  seule* 
ment  sujet  h  des  bronchites,  et  aurait  eu  h  plusieurs  reprises  des  signes  d'em- 
physeme,  pour  lesquels  M.  Dechambre,  il  y  a  une  vingtaine  d'ann^es,  lui  aurait 
present  de  la  belladone^  laquelle  lui  aurait  caus^  des  troubles  de  la  vue  assez 
persistants.  Grand  travailleur  du  reste,  trfes  vers^  dans  les  affaires  judiciaires, 
M.  X...  a  toujours  eu  une  vie  tr^s  active;  sa  mise  ci  la  retraite,  un  peu  pr(5- 
inatur^e  k  son  avis,  Ta  fortement  affects.  II  y  a  quatre  ans,  il  a  consult^ 
II.  le  professeur  Hardy  pour  une  acn6  du  nez,  qui  prenait  des  tendances 
ulc^reuses  si  prononc6es  que  M.  Hardy  n'a  pas  h^site  h.  lui  cou^eiller  une  cau- 
terisation. Celle-ci  fut  pratiqu6e  energiquementavec  la  pAte  deVienne,  et  repa- 
ration r^ussit  parfaitement. 

L'hiver  dernier,  en  novembre  1888,  M.  X...  fut  repHs  un  peu  plus  fort  que 
d'habitude  de  sa  broncbite  bivernale,  qui  fut  combattue  par  la  liqueur  de 
Fowler,  le  coton  iod6,  quelques  preparations  antimonides,  etc. 

Mais  a  la  fin  de  mars  dernier,  Toppression  devint  plus  forte,  sans  que  la 
toui  augraent^t;  elle  6tait  surtout  gdnante  quand  le  malade  raarchait,  raon- 
lait  des  etages.  En  ra^rae  temps,  il  y  avait  une  douleur  de  dos,  qualifi^e  de 
lombago,  et  qui  s'ajoutait  k  Foppression  pour  rendre  la  marche  et  toute  espece 
d' efforts  tres  p6nibles.  Ces  phenorafenes  augraent^rent  pendant  Ja  premiere 
quiozaine  d'avril ;  la  dyspn^e  se  prononcait  au  moindre  mouvement,  et  aussi 
apr^s  les  repas,  simplement  m^me  quand  le  malade  parlait;  elle  s'augmen- 
tait  quand  il  restait  debout  pour  faire  sa  toilette,  quand  il  allait  k  la  garde- 
robe,  et  6tait  d'ailleurs  hors  de  proportion  avec  les  signes  physiques  de  Taus- 
cullation  :  des  deux  cdt^s,  rdles  sibilants  peu  nombreux,  diss^mln^s  ;  toutefois, 
da  c6i€  gaucbe  de  la  poitrine,  on  notait  une  faiblesse  plus  grande  de  la  respi- 
ration, avec  une  r6sonnance  moindre,  et  m^me  deux  travers  de  doigt  de 
matit^  k  la  base ;  pas  d'expecto ration.  Un  v^sicatoire  appliqu^  sur  le  point 
suspect,  le  9  avril,  n'amena  pas  grand  soulagement.  M.  X...  restait  tr^s 
oppress^,  son  pouls  6tait  lent  et  faible;  le  visage,  bien  colore  d'ordinaire, 
commen9ait  k  pAlir.  Les  signes  physiques  s'accentuaient  dans  le  seas  de  la 
pleur^sie.  M.  Moynier,  qui  jusqu'alors  soignait  seul  le  malade,  demanda  une 
consultation,  ce  qui  provoqua,  chez  le  malade  assez  pusillanime  et  dans  son 
entourage,  une  Amotion  telle  qu'on  fut  oblig6  d'ajoumer  ce  projet. 

Cependant  le  48  avril,  cette  consultation  avait  lieu;  et  c'cst  ce  jour  queje 
vis  pour  la  premiere  fois  M.  X...  II  6tait  iev^,  avait  bon  visage,  continuait  k 
manger  d'assez  bon  app^tit,  dormait  bien  et  ne  se  filt  pas  trouve  malade 
sans  cette  oppression  qui  Tessoufflait  d'une  mani^re  extreme  au  plus  ledger 
effort.  Je  constatai  chez  lui  tous  les  signes  d*un  (^panchement  moyen  avec 
souffle  et  broncho-^gophonie,  ne  d^passant  pas  la  pointe  de  I'omoplate ;  le 
ccBur  6tait  refoule  sous  le  sternum;  la  pointe  ne  se  sentait  pas  au  doigt.  La 
dyspn^e  militait  en  faveur  de  I'intervention;  mais  la  quantity  du  liquide  ne 
paraissait  pas  tr^s  considerable ;  on  pouvait  meltre  sur  le  compte  de  I'emphy- 
s^me  concomitant  I'inlensite  parliculiere  de  cette  dyspn^e,  et  aussi  peut-^tre 
pour  partie  sur  le  d6placement  du  coeur  et  F^tat  du  syst^me  circulatoire ; 
M.  X...,  en  effet,  eiait  acn^ique  ef  ath^romateux.  II  etait  d'ailleurs  trds  im- 
pressionnable  et  il  fallait  le  manager, 

L'op^ration  fut  done  diff^r^e.  Nouveau  vesicatoire;  un  litre  de  lait  par  jour 
HdprrAUX.—  Ill^  S^rib,  VI.     .  33 


Digitized  by 


Google 


424  SOCIETE   MfiDICALB   DES   HOPlTAUX. 


avec  un  pen  d'iodure  de  sodium.  Nous  aurions  d^sir^  une  purgation,  qui  fut 
repouss6e  par  le  malade  qui  craignait  de  s'afTaiblir.  Six  jours  apr^s,  la  dyspn^e 
reste  la  mSme,  bien  que  les  rdles  sibilants  aient notablement  diminu^.  Lama- 
tit6  de  la  base,le  souffle  et  le  d^placement  du  ca3urn'ontpas  change ;  il  devienl 
probable  que  la  ponction  ne  pourra  dtre  evit^e,  et  nous  arrSlons  en  principe 
que,  vu  les  difOcull^s  du  cas,  nous  appellerons  le  D**  Dieulafoy. 

En  efl'et,  noire  attention  a  M  particuli^rement  altir^e  par  Tacn^  du  malade, 
qui  semble  en  voie  de  r^cidive,  non  pas  sur  la  cicatrice  de  Top^ration,  pra- 
tiqu^e  par  M.  Hardy,  il  y  a  quatre  ans;  celle-ci  est  nette  et  saine;  mais  tout 
autour,  sur  le  nez,  dans  les  plis  des  narines,  au  milieu  d*une  Tascularisation 
rosacique  tr6s  prononc^e,  on  constate  un  semis  de  petites  cro(ites  granuleuses 
tr^s  flnes,  formant  sous  le  doigt  une  poussiere  grenue;  si  on  enleve  ces  petites 
cro(it6S  d'acn6  concrete,  on  trouve  au-dessous,  par  petites  places,  T^piderme 
tr6s  superflciellement  entam^,  ce  qui  nous  inspire  quelques  inquietudes  au 
point  de  vue  d'une  r^cidive  possible,  et  peut-^tre  d'une  generalisation  dn 
c6te  de  la  pl^vre, 

Le  29  avril,  M.  Dieulafoy  se  r^unit  a  nous^  juge,  comme  nous,  la  ponction 
necessaire  et  la  pratique  le  soir  m^me ;  il  retire  800  grammes  d'un  liquide 
rose,  qui,  examine  chimiquement  et  au  microscope,  contient  une  quantite  de 
fibrine  assez  considerable,  0,40  p.  945,  et  des  globules  sanguins  assez  abon- 
dants.  L'aspect  de  ce  liquide  nous  inspire  des  craintes  serieuses  sur  la 
nature  de  la  pleuresie.  L'operation  n'est  pas  suivie  d'une  diminution 
notable  de  la  dyspnee  au  dire  du  malade;  cependant  les  jours  suivanls  on 
per^oit  dans  Taisselle  un  bruit  de  frottement  qui  paralt  de  bon  augure.  Mais 
cette  amelioration  n'est  que  passagere. 

Le  7  juin,  nouvelle  evacuation  de  950  grammes  de  liquide  toujours  fortement 
rose. 

Des  lors,  je  passe  sur  les  details  de  I'observation.  Je  dirai  seulement  que,  du 
29  avril  au  4  septembre,  il  a  ete  pratique  onze  ponctions  k  des  intervalles  plus 
ou  moins  eioign^s ;  il  n'y  a  jamais  eu  de  pus  dans  le  liquide,  mais  presque 
toujours  du  sang;  une  fois,  le  31  juillet,  la  ponction  a  donne  un  liquide 
presque  sereux,  k  peine  colore,  mais  I'eiat  general  commencait  h  s*alt6rer 
serieusement;  le  malade  perdait  ses  forces  et  ne  quittait  plus  le  lit;  le  liquide 
d'ailleurs  ne  tarda  pas  a  se  reproduire  et  k  reprendre  sa  teinte  ros^e,  qui 
meme  se  fon^a  graduellement,  au  point  que  les  deux  dernieres  ponctions,  qui 
se  firent  h  quatre  jours  d'intervalle  seulement,  donnerent  un  liquide  qui  res- 
semblait  a  du  sang  presque  pur.  L'analyse  des  liquides  indiquait  dans  les 
derniers  temps,  en  meme  temps  que  Taugmentation  des  globules  du  sang  et 
de  la  fibrine,  une  diminution  progressive  des  sels  mineraux  et  des  elements 
organiques.  L'alimentation  etait  devenue  presque  impossible.  La  fievre,  qui 
avait  etenulle  pendant  prfes  de  quatre  mois,  s'alluma  dans  le  dernier  septe- 
naire.  Des  acc^s  de  dyspnee  k  forme  syncopale  se  manifesterent  k  plusicurs 
reprises  et  semblaient  chaque  fois  devoir  amener  la  mort.  L'alTaiblissement 
etait  extreme.  Enfin,  le  malade,  dans  la  nuit  du  4  septembre  qui  suivit  la 
derniere  ponction,  fut  pris  d'agilation,  de  d61ire,  sueur  froide,  avec  pouls 
filiforme  et  face  cyanosee,  et  succomba  k  une  heure  du  matin. 

Dans  le  courant  de  cette  longue  maladie,  qui  avait  commence  si  insi- 
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dieusement,  d'une  fagon  si  peu  caract^ris^c  tout  d'abord,  nous  d^si- 
r4mes,  alors  que  la  pens6ed'une  pleur^sie  canc^reuse  se  pr^cisa  nette* 
ment  pour  nous,  avoir  sur  ce  point  I'opinion  de  M.  Hardy,  qui  avail  cau* 
ti§ris6  l*6pith^lioma  en  1885.  Notre  honor6  maltre  avait  parfaitement 
conserve  le  souvenir  du  malade  que,  du  resle,  il  n'avait  jamais  vu  qu'A 
sa  consullalion;  mais  le  Tail  ]*avait  frapp6,  aussi  bien  que  la  parfaite 
r^ussite  de  sa  cauterisation.  Le  9  juillet,  il  examina  avec  ie  plus  grand 
soin  le  malade  que  nous  lui  soumettions;  k  ce  moment,  Tetat  g^n^ral  de 
M.  X...  6tait  encore  excellent;  il  mangeait  de  bon  app^tit,  se  levait  dans 
la  journ^e,  dormait  bien  la  nuit.  M.  Hardy  notfs  dit  qu*il  n'avait  jamais 
vu,  jusquiice  jour,  le  cancro'ide  du  nez  se  r^perculer  sur  la  pl^vre; 
que  les  pleurisies  h^matiques  n'^taient  pas  rares  aux  ^ges  extremes  de 
la  vie,  dans  Tenfance  et  dans  la  vieillesse;  que,  dans  le  cas  actuel,  en 
Tabsence  de  fi^vre,  d'amaigrissement,  de  ganglions  axillaires  ou  clavi- 
culaires,  les  fonctions  digestives  6tant  conserv6es,  il  y  avait  lieu  d'es- 
p6rer  que  la  pleur6sie  n'^tait  pas  canc6reuse ;  que  sans  doute  il  y  avait 
des  chances  mauvaises,  dont  la  pire  ^tait  Pftge  du  malade,  mais  que  Ton 
pouvait  conserver  de  Tespoir. 

Tel  n*6tait  point  TavisdeM.  Dieulafoy,  qui  d^s  lors  affirmait  nette- 
ment  la  nature  canc^reuse  de  la  pleur^sie,  se  fondant  precis^ment  sur 
Vtige  du  malade  et  sur  la  coincidence  du  cancro'ide  nasal  qui  paraissait 
en  voie  de  r6cidive. 

Or,  dans  les  derniers  jours  de  cette  maladie,  il  fut  possible  de  cons- 
tater  un  point  qui  donnait  k  cette  interpretation  diagnostique  une  pro- 
bability voisine  de  la  certitude.  II  exislait  alors,  au-de^nt  du  sternum,  au 
niveau  de  la  troisi^me  c6te  droite,  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
pois,  ayant  tous  les  caracl^res  d'un  Epithelioma  cutanE.  De  quand  datait 
cette  tumeur?  II  nous  fut  impossible  de  le  pr6ciser.  Avait-elle  echappe  h 
notre  examen?  k  celui  de  M.  Hardy?  ou  bien  etait-elle  de  date  tout  k  fait 
recente  et  posterieure  a  cet  examen?  Toujours  est-il  que  la  constatation 
de  cette  generalisation  cutanee  venait  fortement  k  Tappui  du  diagnostic 
porte  par  M.  Dieulafoy,  et  auquel  il  nousetait  impossible,  k  M.  Moynier 
et  k  moi,  de  ne  pas  nous  rallier,  en  voyant  la  marche  de  la  maladie. 
Nous  aurions  desire  k  ce  moment  rappeler  M.  Hardy;  mais  il  avait 
quitte  Paris. 

En  fin  de  compte,  et  malgre  Tabsence  d'autopsie^  il  nous  parait  cer- 
tain :  4<>  que  le  malade  asuccombe  k  une  pleuresie  cancereuse;  2**  que  le 
cancer  de  la  pievre,  comme  c'est  la  regie  presque  absolue,  etait  secon- 
daire,  et  qu'il  a  etd  consecutif  a  la  generalisation  d*un  epithelioma  du 
nez,  opere  avec  succes  cinq  ans  auparavant  et  n*ayant  pas  recidive 
dans  la  cicatrice. 

Le  fait  nous  a  paru  assez  rare  pour  etre  mentionne  dans  nos  bulletins 
et  soumis  k  votre  appreciation. 
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'  M.  Rendu.  Je  ne  partage  pas  tout  k  fait  Favis  de  If.  F^r^ol,  toachant  la 
derni^re  conclasion  de  son  int^ressante  communication.  Son  malade,  en 
verlu  de  sa  predisposition  g^n^rale,  a  pu  faire  un  cancer  de  ia  plevre 
comme  il  a  fait  nn  ^pithdioma  du  nez.  II  n'est  pas  n^cessaire  d'invoquer 
ici  la  generalisation  d'une  n^oplasie  k  Kautre,  d*autant  que  les  ganglions 
inlermediaires  ne  paraissaient  pas  touches. 

M.  F^R^OL.  Les  deux  opinions  peuventsesoutenir.  La  plenresie  est-el]e» 
chez  mon  malade,  le  fait  d'une  diath^se  canc^reuse  gen^ralisee  ou  d'une 
propagation  par  les  lymphatiques?  Je  ne  saurais  me  prononcersur  cd 
point,  en  Tabsence  d'autopsie. 

M.  Cadet  de  Gassicodrt.  M.  Fer^ol  nous  a  rapports  Topinion  de 
M.  Hardy,  qui  semble  consid^rer  comme  frdquente  la  pleur6sie  h^mor- 
rhagique  chez  Tenfant.  Je  ne  sache  pas  que  cette  forme  de  pleur6sie  se 
rencontre  si  souvent  chez  les  petits  malades,  et,  pour  mon  compte,  dans 
une  pratique  d(§j&  longue  des  maladies  infantiles,  je  n'en  ai  observe  que 
trois  cas. 

—  La  seance  est  levee  k  cinq  heures  et  quart. 


1541. —  Paris.  Typographic  Gaslon  Ji^t,  ruc<Jas.*cUe,   1. 
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Prisidence  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 


SOMMAIRC.  —  Correspondances.  —  Fondation  du  prix  Vincent.  —  Hyst6rie  tabagique : 
M.  Gilbert  (Discussion  :  MM.  Haybm,  Letulle,  Gilbert  Ballet).  —  ^Pneumothorax 
survenu  dans  le  cours  d'un  acc^s  d'asthme  et  gu6ri  par  la  thoracent^se  :  M.  Troisier 
(Discussion  :  MM.  Rendu,  Juhbl-Rbkoy,  Dksnos).  —  L'urticaire  chez  les  enfants 
(formes,  patliog6nie,  Evolution)  :  M.  Comby  (Discussion  :  MM.  Rendu,  Sbvebtrb, 
Mbrklbn,  Brogq,  Haybm;.  —  Note  sur  Tan^mie  des  nourrissons  :  M.  Georges 
Haybm. 

Le  proc6s-verbal  de  la  pr^cedente  seance  est  lu,  mis  aux  voix  et 
adopte. 


CORRESPONDANCE    IMPRIMEE 

La  France  m6dicale.  —  Gazette  des  Hdpitaux.  —  Progr^s  medical.  —  Wiener 
klinische  Wochenschrift.  —  Journal  d'hygi^ne.  —  Tribune  m6dicale.  —  Le 
Praticien.  —  Normandiem^dicale.  —  Bulletin  de  la  Soci6t6  de  Biologie.  —  Jour- 
nal dem^decine  de  Paris.  —  Bulletin  de  TAcad^mie  de  Belgique.  —  Annales 
de  la  m^decine  thermale.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  —  Revista  de  medecina 
y  cirugia  praclicas  (de  Madrid).  —  Annales  des  maladies  de  Toreille,  du  larynx, 
du  nez  et  du  pharynx.  —  Gazette  m^dicale  de  Nantes.  —  Bulletin  de  TAcad^- 
mie  de  Belgique.  —  Les  d^s^quilibr^s  du  ventre  :  ent^roptosiques  et  dilates, 
par  M.  le  D'  Trastour. 


CORRESPONDANCE    MANUSCRITE 

Le  D'  Melchior  ToaRES  adresse  k  la  Soci6t6  : 

1®  Sa  ihhse  sur  les  Calculs  du  rein  et  la  N4phrotomie. 
2*  Ligeras  consider aciones  sobre  la  biographia  du  />'  Pablo  Broca, 
3*  Traqueotomia  y  Laringotomia  (trois  m^moires). 
M.  Empis  demande  le  titre  de  membre  bonoraire.  [Renvoyi  au  conseil 
de  famille,) 

Hdpruux.—  llle  SiRIB»  VI.  34 
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PONDATION   DU   PRIX  VINCENT 

M.  LE  Secretaire  general.  Messieurs,  dans  une  s6ance  pr6c^dente,  la 
Soci6t6  a  reQu  de  M"*  veuve  Adele  Vincent  un  don  de  ^,000  francs.  Con- 
form^ment  au  yobu  de  la  donatrice,  la  Soci^t^  raedicale  des  H6pitaux  de 
Paris  inslilue  un  prix  h  decerner  en  juillet  189^,  par  une  commission  de 
la  Soci6t^,  k  Tauteur  du  meilleur  travail  paru,  depuis  le  moment  ou  Je 
conconrs  sera  ouvert,  «  sur  Tangine  de  poitrine  symptomatique  d'une 
«  affection  du  coeur  et  sur  rarl^rio-scl^rose.  Le  travail  (ouvrage  imprim6 
«  ou  manuscrit)  devra  avoir  sp6cia1ement  pour  but  de  soulager  ou  de 
«  gu^rir  les  personnes  atteintes  de  ces  maladies.  » 

Le  prix  devrase  nommer prix  Auguste  Vincent  La  somme  de  1 ,000  francs, 
non  divisible,  sous  forme  d'encouragement,  sera  attribute  a  Tauteur 
du  travail  qui  marquera  un  progr^s  dans  T^tude  et  la  th^rapeutique  des 
affections  susindiquees. 

Dans  le  cas  oii  la  commission  jugerait  qu*il  n*y  a  pas  lieu  de  decerner 
le  prix  en  1891,  elle  remeltrail  de  deux  en  deux  ann^es  Texamen  des  tra- 
vaux  relatifs  k  la  question  fix6e  et  ce,  jusqu'^  ce  qu*il  y  ait  lieu  de  decerner 
le  prix.  Le  r^sultal  du  concours  devra  6tre  proclam6  a  une  date  la  plus 
voisine  possible  du  8  juillet. 

Les  travaux  Merits  en  langue  fran^aise  devront  ^tre  adress6s  au  Secre- 
tariat g^n^ral  de  la  Society  m^dicale  des  H6pitaux  de  Paris,  au  si^ge  des 
stances  de  la  Soci^t6, 3,  rue  de  I'Abbaye,  k  Paris,  le30  avril  1894  au  plus 
tard. 


Hyst6rie  tabagique, 
par  M.  A.  Gilbert,  agr6g6,  m6decin  des  h6pitaux. 

Le  malade  que  je  vais  vous  presenter,  Ag^  de  soixante-deux  ans,  est. 
employ^  k  la  Manufacture  des  tabacs  depuis  Vkge  de  seize  ans. 

L*an  dernier  (1888),  il  est  entr6  a  Th^pital  pour  une  faiblesse  des 
membres  inf6rieurs,  particuli^rement  marquee  k  gauche,  qui  s'est  pro- 
duite  progressivement,  a  6t6  prec6d6e  de  fourmillements  et  s'est  accom- 
pagn^e  dlnsensibilit6.  11  a  6i6  traits  par  Tiodure  de  potassium  et  les 
bains  sulfureux.  Gu^ri  au  bout  de  quelques  semaines,  il  a  pu  reprendre 
son  travail  k  la  Manufacture  des  tabacs. 

Cette  ann^e,  dans  les  premiers  jours  d*ao<lt,  il  a  ^prouT^  peu  k  peu  les 
m^mes  troubles,  ^teindus,  cette  fois,  aox  deux  membres  inf6rieurs  et  au 
c6t6  gauche  du  corps,  et  accompagn^s  d'un  ^coulement  goutte  k  gouite 
de  Turine^  pendant  la  station  debout. 
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Le  malade  est  entr6  a  rh6pital  Tenon,  dans  le  service  de  M.  Lelulle,  el 
ensuile  k  rhdpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Rigal,  que  je  suppl^e 
depuis  quelques  mois,  ou,  rapidement,  les  syropt6mes  qui  s'6taientmani* 
fest^s  au  niveau  du  roembre  inf^rieur  droit  ont  disparu  (S5  sep- 
lembre). 

Le  tableau  clinique  a  ^i^  alors  celui  de  Fhemipldgid  accoropagn^e 
d'h^mi-anesth^sie  cutan6e  el  sensorielle  :  le  membre  sup^rieur  et  le 
membre  inferieur  gauches  sont  par^si^s ;  les  membres  sup^rieur  et  infiS^ 
rieur  droits  poss^.dent  toute  leur  puissance ;  la  face  est  litt^ralement  res^ 
pect^e;  la  contractility  6lectro-faradique  et  ^lectro-galvanique  des 
muscles  et  des  nerfs  est  ^gale  a  droite  et  k  gaucfae;  la  reaction  de  d6g^ 
n6rescence  fait  d^faut;  ii  n'y  a  pas  d*atrophie  musculaire;  le  r^flexe 
patellaire  est  un  pen  plus  marqu6  a  gauche  qu'k  droite.  Les  diverses 
seneibilit6s  sont  normales  k  droite.  A  gauche,  la  sensibility  de  la  peau 
au  contact,  a  la  douleur,  au  chatouillement,  a  la  temp6ratui*e,  est  6teinte; 
seule,  la  sensibilite  a  la  pression  est  conserv^e.  La  sensibility  g^n^rald 
et  la  sensibility  sp^ciale  d6  la  langue  sont  abolies  k  gauche;  Touie  est 
affaibtie  a  gauche;  Todorat  est  nul  a  gauche;  Tacuit^  visuelle  est  trds 
diminu^e  k  gauche,  d*ou  une  tr^s  grande  difficulty  dans  la  recherche  de 
la  dyschromatopsie ;  le  champ  visuel  est  r^tr^ci  du  m^me  c6t6,  lea  reflexes 
Itmineux  et  accommodatif  y  6tant  conserves.  ^ 

Aux  8ympt6mes  classiques,  pour  ainsi  dire^  de  rh6mipl6gie  accompa- 
gnee  d'h6mi-anesth6sie  cutan^o-sensorielle,  s'ajoutait,  chez  mon  malade, 
un  certain  degr^  de  parSsie  du  sphincter  du  col  vesical,  ainsi  qu'une  diminu^ 
tion  assez  marquee  de  la  m^moire;  les  fonctions  circulatoires,  diges- 
tives, etc.,  n'6taicnt  pas  troublees. 

Dans  de  sembiables  conditions,  je  ne  pouvais  admettre  Texistence  d*une 
lesion  mat^rielle  du  sysl^me  nerveux,  et  je  devais  mettre  en  cause  une 
perturbation  fonctionnelle,  un  6tat  n6vrosique-hyst6riforme,  Thyst^rie 
en  un  mot,  en  donnant  k  ce  mot  la  signification  ^tendue  qu'on  lui 
accorde  aujourd'hui. 

Je  prescrivis  des  bains  sulfureux  et  des  applications  d'aimant.  L*6tat 
.du  malade  s'am^liora,  progressivement,  Tanesth^sie  c4dant  le  terrain 
centimetre  par  centimetre,  ai  bien  qu'actuellement  (^  octobre)  rh6mi* 
t)16gie  est  tr^s  attenu^e,  que  Tanesth^sie  sensorielle  est  ivka  amoindrie  et 
qu*au  membre  inferieur,  par  exemple,  Tanesth^sie  ctitan6e  est  circons- 
prite  au  pied. 

.  }i&  question  delicate  consistait  en  la  determination  des  conditions  qui, 
chez  un  homme  robuste,  ayant  d6pass6  la  soixantaine,  avaient  amen^ 
i'6olosion  de  phenQm^nes  n^vrosiques. 

L'her^dite  nerveuse  ne  pouvait  6tre  ici  invoqu6e :  ni  chez  les  ascendants 
d{i  malade,  morts  dtos  unkge  avance,  ni  bhe2  ses  collat^raux  et  descen- 
dants, il  n'etait  possible  de  rel^ver  Texistence  d*uhe  affection  organique 
f>.u  dynamique  du  sjsteme  nerveux,  et,  chez  le  malade  lui-m6me,  k  part 
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une  cerlaine  vivacity  d'humeur,  on  ne  pouvait  retrouver  ia  trace 
d'aucun  d^sordre  nevropalhique  ant^rieur  k  Ja  soixante  et  unidme 
ann^e. 

II  avail  fallu  sans  douterintervenlion  d*une  cause  puissante  pour  d^- 
truire  un  equilibre  nerveux  jusqu'alors  aussi  bien  ^tabli. 

Ilm'asembl6que  cette  cause  n'^tait  autre  que  rintoxication  tabagiqae. 

Depuis  TAge  de  seize  ans,  jusqu'A  l*Age  de  soixante-deux  ans,  mon 
malade  a  ^16  occupy  a  la  Manufacture  des  tabacs,  ce  qui,  —  si  i*0D  d6- 
falque  sept  ann^es  de  service  railitaire,  —  repr^sente  trente-neuf  ans 
d'empioi  dans  cette  manufacture.  Lk,  il  a  M  soumis  k  une  intoxication 
constante,  non  seulement  par  ies  voies  a6riennes,  mais  encore  par  la 
peau,  puisque  son  travail  a  consists  k  placer  le  tabac  dans  des  cuves,  o€i, 
arros6  d'eau  et  soumis  k  une  certaine  compression,  il  laisse  ^couler  une 
grande  quantity  de  «  jus  »,a  le  recueilUr  apr^s  vingt-qualre  heures  de 
maceration,  en  trempant  ses  bras  jusqu'au-dessus  des  coudes  dans  Ies 
cuves  remplies  de  «  jus  de  tabac  »,  pour  Ies  porter  sous  une  presse  hy- 
draulique  et  pour  le  transporter  d^finitivement  dans  un  four  k  s^chage, 
oil  il  est  livr6  k  d'autres  ouvriers. 

II  est  presque  inutile  d'ajouter  que  Tintoxication  tabagique  profession- 
nelle  a  61^  renforc^e  par  i'usage  de  la  cigarette,  du  tabac  k  priser,  et 
surtout  par  Thabitude  quotidienne  et  continuellede  la  chique. 

C'est  vraisemblablement  au  tabagisme  qu1L  faut  rapporter  certains 
malaises  ^prouves  par  le  malade,  particuli^rement  il  y  a  six  ou  sept  ans, 
consistant  en  ^tourdissements,  tremblement,  inapp^tence,  naus^es, 
p&leur  et  amaigrissement. 

C*est  ^galement,  selon  moi,  au  tabagisme  que  se  rattachent  Ies  troubles 
moteurs  et  sensitifs  par  lui  ressentis  Tan  dernier  et  cette  ann^e. 

D*ailleurs,  quelle  autre  6tiologie  pourrait-on  leur  attribuer? 

Les  intoxications  saturnine,  mercurieile,  sulfocarbon^e,  font  ici  com- 
pietement  defaut.  L'alcoolisme  est  r^duit  au  minimum;  le  malade  se 
plaint  d'une  insomnie  persislante,  que  Ton  retrouve  chez  beaucoup  de 
vieillards;  il  a  un  l^ger  tremblement  de  mains  qui  d^coule  sans  donte  da 
tabagisme;  il n'a  jamais eu  ni  douleurs  gastriques^  ni  pituites  malinales, 
et  il  nie,  de  bonne  foi^  tout  exc^s  de  boisson. 

Les  maladies  infectieuses  ne  peuvent  6galement  6tre  incriminees,  car  si 
Ton  exceple  la  fi^vre  palud^enne^  contract^e  en  Afrique,  pendant  le  ser- 
vice militalre,  les  antecedents  du  malade  restent  muets  k  leur  endroit. 

J'en  dirai  autant  des  chocs  physiques  ou  intellectuels  :  en  4870,  le 
malade  a  perdu  une  flUe,  enlevee  en  trois  jours,  par  des  hemorragies 
r^petees;  cette  perte  lui  a  cause  une  grande  douleur;  mais  depuis  lors  il 
n*a  pas  eu  d*importants  sujets  de  contrariete. 

L'intoxication  tabagique  doit  done  logiquement  etre  specialement 
incriminee,  et  Ton  pent  supposer  que  c*est  parce  qu'elle  s'attaquait  k  un 
systeme  nerveux  bien  pondere  qu'elle  a  mis  un  fort  long  temps  k  entratner 


Digitized  by 


Google 


SfeANCE  DU  25  OCTOBRK  1889.  43i 

des  desardres  qui,  au  dire  du  malade,  ne  seraient  pas  exceptionnels  cbez 
les  vieux  ouvriers  des  manufactures  de  tabac. 

Si  cette  manidre  de  voir  6tait  accepl^e,  il  y  aurait  lieu  d'ajouter  Thys- 
Urie  iabagique  a  la  iiste  des  bysl^ries  toxiques  aujourd'bui  conaues,  gr&ce 
aux  travaux  de  MM.  Charcot,  Debove  et  Achard,  Potain,  Dreyfous, 
Letulle  et  Marie. 

M.  Hayem.  Je  desire  m'^lever  centre  Tabus  qu'on  fait  du  mot  hystMe,  qui, 
jusqu'^  present,  repr^sentait  pour  nous  une  n^vrose  particuli^re,  consti*- 
lutionnelle,  ce  que  Ton  appelle,  en  nosologic,  une  espice.  Aujourd'hui,  le 
mot  hystirie^  d^tourn^  de  son  acceptation  premiere,  nejcaract^rise  plus 
une  maladie,  mais  un  ^i6ment  morbide.  Si  des  troubles  analogues  ^  Thys- 
terie  sont  produits  par  les  intoxications,  on  devrait  leur  donner  une  deno- 
mination particuli^re,  et  le  mot  hyst^rie  devrait  ^tre  ramen6  k  son  sens 
primitif. 

M.  Gilbert.  J'ai  employ6  le  mot  hysteric  pour  la  commodity  du 
langage  et  pour  satisfaire  a  Tusage ;  mais  j'ai  spdcifi6  qull  s'agissait  d'une 
byst^rie  toxique,  c'est-^-dire  d'un  6tat  fonclionnel  anormal  du  syst^me 
nerveux  subordonn^  k  Tintoxication  tabagique. 

M.  Letdlle.  Le  malade  qui  vient  de  faire  Tobjet  de  Tint^ressante  com- 
munication de  notre  collogue  Gilbert  a  pass^,  cette  annee  m^me,  pJusieurs 
mois  dans  mon  service,  ^  rh6pital  Tenon.  Mon  interne,  M.  Mallet,  a 
recueilli  son  observation  avec  soin  et  en  a  fait  Tobjet  d'un  m^moire  qui 
va  parallre  incessamment. 

Nous  avons  ^galement  porle  le  diagnostic  de  n^vropathie  tabagique, 
en  nous  basant  sur  le  groupement  de  divers  accideals  (h^mi-anesth^sie, 
incontinence  d*urine,  h^mipar^sie)  et  sur  leur  amendement  trds  rapide 
et  m6me  leur  gu^rison  obtenus  k  Taide  des  agents  esth^siog^nes. 

11  est  certain  que  des  troubles  nerveux  ainsi  localisi6s,  apparaissant 
dans  le  cours  de  certaines  intoxications  chroniques,  habituellement  pro« 
fessionnelles,  ne  peuvent  s'expliquer  par  des  lesions  mat^rielles  du  sys- 
t^me  nerveux  central  ou  p^riph^rique.  Force  est  done  de  se  rattacher  ^ 
l*opinion  qui  ne  veut  consid^rer  ces  accidents,  rapidement  curables  d'or- 
dinaire,  que  comme  les  manifestations  d'une  nevrose.  Or,  la  n^vrose  pro- 
t^iforme  par  excellence,  rhyst^rie,  realise  spontan^ment  en  clinique  le 
m6me  ensemble  morbide.  L*identit6  d'allure,  dans  ces  hysterics  toxiques, 
se  poursuit  jusque  dans  teur  th^rapeutique.  Les  recherches  que  j'ai 
entreprises  sur  rintoxication  mercurielle  chronique  des  coupeurs  de  polls 
de  lapin  Tout  d^montr^  surabondamment. 

M.  Gilbert  Ballet.  Je  demande  k  r^pondre  d*abord  un  mot  aux 
observations  de  M.  Hayem.  Si  les  troubles  de  la  senubilit^  observes  ichet 
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les  intoxiqu^s  affectent  les  in6mes  caract^res  que  chez  les  hyst6riques; 
s'ils  sontsusceptibles  de  disparaUre,  comme  chez  ces  derniers,  sousTin- 
fluencedes  agents  esth^siogenes ;  s'ils  se  combiDent,  ce  qui  a  lieu  sou  vent, 
a  d'autres  manifestations  (paralysies,  contractures,  attaques,  etc.),  dont  la 
nature  hyst^rique  n'est  pas  douteuse,  je  pense  qa*on  est  en  droit  de 
considerer  ces  troubles,  au  moins  ceux  k  forme  d*h6mi-anBsthesie  sensi- 
tivo-sensorielle,  comme  de  nature  hyst^rique. 

J*ajoute  que  si  Ton  ^tudie  attenlivement  les  hyst^riques  par  intoxica- 
tion, on  trouve  souvent,  chez  ces  derniers,  des  tares  physiques  ou  psy- 
chiques  qui  d6montrent  qu'ils  sent  predisposes  aux  manifestations  ner- 
veuses.  L'intoxication  sembie  done  n'intervenir,  au  moins  dans  ua 
grand  nombre  de  cas,  que  comme  une  cause  adjuvante.  Iln'est  pas  excep- 
tionnel,  d'ailleurs,  que  I'hysterie,  chez  les  intoxiqu^s,  comme  chez  les 
autres  malades,  survienne  a  Toccasion  d'une  circonstance  d^terminante 
fortuite  (emotion,  frayeur,  etc.). 

Dans  lecasdeM.  Gilbert,  on  ne  retrouve  aucune  tare  originelle  appre- 
ciable^ aucune  cause  occasionnelle.;  soit  I  mais  j'ai  peine  k  compreodre 
comment  Tintoxication  (si  elle  est  la  cause  unique  de  Thysterie)  a 
attendu  quarante  ans  avant  de  determiner  les  accidents  qu'on  lui  altri- 
bue  d'une  fagon  exclusive. 

M.  Hatbh.  Je  crois  n'avoir  pas  6te  bien  compris.  De  deux  choses 
Tune :  ou  bien  les  intoxications  sont  causes  occasionnelles  de  Fhysierie, 
ou  bien  elles  orient  dans  les  centres  nerveux  des  desordres  qui  se  mani- 
festent  par  des  phenom^nes  hysteriformes.  Je  ne  veux  pas  soulever  una 
discussion  sur  la  nature  intime  de  Thysterie  toxique;  mais  je  crois  que 
les  phenomenes  dits  hysteriques,  comme,  par  exemple,  ceux  de  T^pi- 
lepsie,  peuvent  constituer  un  simple  element  morbide.  £t,  de  memo 
qu'on  designe  sous  le  nom  d'edampsie  (uremic,  saturnisme.  etc.)  des 
attaques  analogues  k  celles  de  Tepilepsie,  mais  distincles  de  Tepilepsie 
proprement  dite,  de  meme  on  devrait,  il  me  sembie,  distinguer  les  phe- 
nomenes  hysteriformes  de  i'hysterie  vraie.  Oneviteraitainsi  une  confusion 
dans  les  mots  qui  pourrait  entratner  une  confusion  dans  led  idees. 

M.  Gilbert.  J'ai  cherche  en  vain,  chez  mon  malade,  des  antecedents 
nevropathiques  hereditaires  ou  personnels.  J'ai  cherche  egalement  ej* 
vain  chez  lui  quelque  cause  physique  ou  morale,  dont  les  elfels  se  seraient 
ajoutes  a  ceux  de  Tintoxication  tabagique.  D*ailleurs,  dans  mon  cas,  les 
accidents  n'ont  pas  edaie  .d'une  fa^on  subite,  k  la  suite  d'une  attaque 
d*apoplexie  hysterique,  par  exemple,  comme  cela  est  habituel  lorsque 
quelque  cause  occasionnelle  vient  rendre  apparent  un  etat  nerveqx  latent 
jusqu'alors.  lis  se  sont  produits  Tan  dernier  et  cette  annee,  d'une  fagon 
lente  et  progressive.  L'an  dernier,  ilsont  ete  circongcrits.aux  membresin- 
feiieurs  et  oht  cedd  facilement  k  une  therapeutique  banale;  oetle  annee. 
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ilsse  sont  ^tendus  aux  trois  quarts  du  corps  et  disparaissenl  malais^ment 
pea  a  peu,  comme  k  regret,  donnant  l*id6e  d'une  atteinte  du  syst^me 
nerveux  plus  profonde,  rintoxication  ayant  6te  plus  prolongee. 


Pneumothorax  survenu  dans  le  cours  d'un  acces  d  astume 

ET  GU6rI  par  la  TUORACENTfeSE, 

par  M.  Troisier,  agr6g6,  m^decin  de  la  Pitle. 

Laennec  a  signale  remphys6me  pulmonaire  pariiii  les  affections  qui 
peuvent  donner  naissance  au  pneumothorax.  «  H  parait  probable,  dit-il 
(t.  II,  p.  555,  6dit.  Andral),  que,  dans  le  cas  d'emphys^me  du  poumon 
avec  rupture  des  cellules  a^riennes  et  passage  de  Tair  sous  la  pidvre, 
cette  membrane  elle-m^me  peut  aussi  se  rompre  h  son  tour  et  donner 
ainsi  lieu  k  un  pneumothorax.  Je  crois  m^me  avoir  vu  ce  cas;  mais,  les 
notes  que  j'en  avals  prises  ayant  6t6  perdues,  je  n'oserais  Tassurer.  » 

Le  fait  n*est  pas  douteux,  et,  depuis  Laennec,  on  en  a  public  un  cer- 
tain nombre  de  cas  (I).  Je  Tai  observe  chez  la  mala.de  que  je  vous  pr^- 
sente. 

Celtefemme,  Ag6e  de  vingt-sept  ans,  etait  entree  k  la  Piti6  le  25  juin 
^887  pour  un  violent  acc^s  d*asthme.  Elle  avail  eu  un  premier  acc^s  ^ 
r^ge  de  dix-neuf  ans,  et  depuis  lors  les  acc(l5s  se  reproduisirent  de  loin 
en  loin. 

Lorsque  je  la  vis  pour  la  premiere  fois,  elle  6tait  arcbout^e  sur  son  lit, 
anxieuse,  enproie  a  une  dyspn6e  excessive;  chaque  mouvement  respira- 
toire^tait  accompagn6d*un  tirage  Iresp^nible;  la  face  6tait  violac^e  ;  le 
thorax  dilate ;  le  murmure  v^siculaire  affaibli  dans  toute  T^tendue  de  la 
poitrine;  Texpiration  sifflante  et  prolongee,  avec  quelques  r&les  mu- 
queux  aux  deuic  bases;  Texpectoralion  spumeuse  et  abundante;  les  bruits 
du  coeur  6loign6s,  sans  souffle  ;  les  urines  rares  et  tres  albumineuses. 

Les  jours  suivants,  cet  acc6s  persisla  avec  les  m^mes  caracteres; 
Toppression  etait  excessive  etemp^chait  loute  espece  tie  repos.  La  tempe- 
rature, qui  jusqu'alors  6tait  reslee  normale,  s'eleva  (le  28  avril)  k  40  degres 
et  40°  5  le  soir,  sans  qu*aucune  complication  apparente  piit  expliquer 
cet  6lat  febrile ;  le  pouls  etait  petit  et  fr^quenL  La  situation  de  la  malade 
etait  reellement  fort  grave. 

Le  i^"*  juillet,  on  constala  pour  la  premiere  fois  un  souffle  amphorique 
et  des  tintements  metalliques,  du  c6te  gauche,  en  avant^  en  arriere  et 

(1)  Voyez  Augry.  Pneumothorax  caus^  par  la  rupture  des  vdsicules  emphys6- 
mateuses  au  <;ours  de  Vemphysbme  [Thise,  Paris,  1887).  —  Galiiard.  Du  pneurao-' 
thorax  simple,  sans  liquide,  et  de  sa  curabiJiie  (i4»rA.  gen.  de  m^rf.,  1888). 
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dans  Taisselle.  Le  coeur  6tait  refoul^  k  droite  du  slernum.  —  II  s'6tait 
done  produit  un  pneumothorax,  d*une  fa^on  insidieuse,  car  la  malade 
n*avait  rien  ressenti  au  moment  de  la  rupture  du  poumon,  et  la  dyspnde 
ne  paraissait  pas  plus  forte  qu*auparavant. 

Je  fus  assez  eirray6  de  celte  complication.  Que  fallait-il  faire?  Je  crai- 
gnais  que  I'air  6vacu6  par  la  thoracentese  ne  filt  imm6diatement  rem- 
plac^.  J'attendis  au  lendemain,  et  peut-6tre  cette  temporisation  fiit-elle 
utile;  elle  permit  k  la  fissure  pulmonaire  de  se  cicatriser, le  poumon  etait 
refoul^  contre  le  m^diastin  et,  par  consequent,  immobilise.  Le2juillet,  les 
signes  physiques  eiantles  m^mes  que  la  veille,  Toppression  a  son  comble 
avec  des  menaces  d*asphyxie,  je  pratiquai  la  Ihoracent^ae  avec  le  petit 
trocart  de  Tappareil  de  M.  Potain.  Je  fis  trois  fois  Taspiration  avec  un 
flacon  d'un  litre;  comme  le  vide  n*est  jamais  parfait,  j'estime  que  j'ai 
enleve  2  litres  d'air  environ  (\), 

J'ai  eu  le  tort  d*aller  vite,  et  peut-6tre  eAt-il  mieux  valu  ne  point  se 
servir  d'un  appareil  aspirateur;  car  cette  soustraclion  rapide  de  F^pan- 
chement  gazeux  amena  un  d^plissement  brusque  du  poumon  comprim6 
et  un  afflux  sanguin  vers  cet  organe,  ce  qui  se  traduisit,  comme  quelqne- 
fois  apr^s  la  thoracentese  dans  le  cas  de  pleuresie,  par  des  quintes  de 
toux  et  une  expectoration  abondante,  claire  et  fliante.  (L*analyse  chimique 
de  cette  expectoration  n'a  pas  H6  faite;  elle  presentait  les  caracteres  de 
Texpectoration  albumineuse.)  Mais  bient6t  le  calme  se  retablit,  et  ia 
malade  se  sentit  considerablement  soulag^e.  —  Le  soir,  elle  etait  beau- 
coup  moins  oppressee.  On  trouvait  encore  dans  les  parties  superieures 
du  thorax  du  souffle  amphoriqne  et  du  tintement  metalUque;  eri  arriere 
et  sur  le  c6te,  on  entendait  le  murmure  vesiculaire  afl'aibli  et  en  partie 
masque  par  des  sibllances. 

Le  lendemain  matin,  3  juillet,  il  n'y  avail  plus  de  signes  de  pneumo- 
thorax ;  Fair  restant  apres  la  thoracentese  etait  compietement  resorbe. 
(On  sait  que  la  pievre  absorbe  tres  facilement  les  gaz.)  La  nuit  avait  ete 
presque  bonne;  la  temperature  etait  revenue  h  la  normale.  Bient6t,  tout 
rentra  dans  Tordre;  la  dyspnee  cessa  peu  k  peu  et  Faeces  d'asthme  prit 
fln;  Talbumine  disparut^  et  ia  malade  put  quitter  Th^pital  une  quin- 
zaine  de  jours  apres  son  entree. 

Depuis  cette  epoque,  c*est-a-dire  depuis  deux  ans  et  demi,  elle  a  eu 
un  certain  nombre  d'acces  d*asthme  de  moyenne  intensite.  Elle  ofl're 
maintenant  les  signes  de  Temphyseme  pulmonaire  k  un  leger  degre. 
Elle  est  forte  et  peut  se  livrer  a  des  occupations  assez  fatigantes. 
J'ajoutCj  pour  etre  completi  qu^elle  ne  presente  aucune  trace  de  tuber- 
culose. 


(1)  II  e6t  ete  int^ressant  de  mesurer  la  tension  plenrale  et  de  faire  Tanalyse  du 
gaz  ^pancli^;  mais  la  thoracentese  6tait  urgente,  'et  je  n'avais  pas  sous  la  main  les 
iiislrumentsD^cessaires  pour  faire  ces  recherches. 
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Je  me  bornerai  k  quelques  remarques  au  sujet  de  ce  cas  int^ressant : 

1^  Le  plus  souvent^  le  pneumothorax  qui  se  produit  dans  le  cours  de 
Temphyseme  pulmonaire,  ou  pendant  un  acc6s  d*asthme,  reste  peu 
important  et  I'air  se  r^sorbe  rapidement.  Mon  observation  d^montre 
qu'il  pent  presenter  une  extreme  gravity  par  la  quantity  d'air  6panchd. 
La  compression  du  poumon,  le  d^placement  du  coeur,  augmentent  la 
g^ne  respiratoire  circutatoire,  et  ce  sont  de  nouveiles  causes  de  sufToca- 
lion  et  d^asphyxie  ajout^es  k  Facets  d*asthme.  Aussi  la  Ihoracent^se  est- 
elie  indiqu^e  dans  ces  cas;mama1ade  aurait  peut-Mre  surv^cu,  mais 
c'est  gr&ce  ^  celte  operation  qu'elle  a  6t6  mise  imm^diatement  hors  de 
danger. 

2**  Le  pneumothorax  est  resl^  simple,  sans  hydrothorax.  L*air  atmos- 
pb^rique  n'est  done  pas  un  irritant  pour  la  pl^vre.  Par  lui-m^me,  il  est 
inoffensif,  et  les  pleurisies  avec  ^panchement  liquide  qui  accompagnent 
si  souvent  le  pneumothorax  ne  sont  pas  dues  k  la  presence  de  i*air  dans  la 
cavit6  pleurale,  mais  a  la  penetration  de  particules  solides  ou  liquides 
charges  d'ei^menls  pathogfenes. 

3®  Gette  observation  monlre  que  le  tintement  metallique  n*exige  pas, 
pour  se  produire,  la  presence  de  liquide  dans  la  pldvre,  et  que  le  souffle 
amphorique  pent  exister,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  fisiule  pleurobron- 
chique  persistante.  Ce  sont  1^  des  fails  qui  sonl  bien  etablis  aujourd'hui. 
(Theorie  de  la  consonnance,  de  Skoda.) 

M.  Rendu.  Je  me  range  k  Topinion  de  M.  Troisier,  car  j'ai  dans  la 
m^moire  un  cas  k  peu  pr^s  analogue  a  celui  dont  il  vient  de  nous  rap- 
porter  Thistoire.Lorsquej'eiais  Tinlerne  de  M.  Roger,  on  amena  un  jour 
k  la  consultation  un  jeune  enfant  de  deux  ans,  asphyxiant,  cyanos6,  qui, 
au  cours  d'une  coqueluche  grave,  s'etait,  pendant  une  quinte,  rompu  une 
v^sicnle  pulmonaire.  Un  pneumothorax  pur  s*en  etait  suivi,  sans 
emphys^me  du  cou,  ni  du  m^diastin;  la  pointe  battait  sous  le  mamelon 
droit  et,  comme  la  mort  paraissait  imminente,  je  courus  en  hAte  chercher 
un  appareil  pour  faire  la  thoracent^se.  L'op^ration  fut  pratiqu6e  stance 
tenante,  dans  la  salle  m^me  des  consultations,  et  Tair  passa  en  sifflant 
dans  Tappareil,  sans  que  Ton  vtt  s'^couler  une  goutte  de  liquide.  Le  leu- 
demain,  un  peu  de  liquids  s'^tait  form^;  mais  le  coeur  etant  moins  d6vie 
et  retat  general  moins  mauvais,  M.  Roger  s'abstint  de  toute  intervention  et 
eut  raison,  car,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  Tenfant  6tait  gu6ri.  Voila 
done  un  cas  de  pneumothorax  gazeux  gu^ri  par  une  seule  thoracent^se. 

M.  Juhcl-Renoy.  Une  coincidence  a  amen6  ce  matin,  dans  le  service 
que  je  dirige  temporairement  k  Lariboisi^re,  un  malade  en  prole  a  une 
dyspn^esi  intense  qu*il  m*a  fallu  pratiquer  d^urgence  la  thoracenl^se,  ce 
que  je  n*ai  pas  h^site  k  faire,  encore  que  Texamen  anterieur  du  malade 
m'etit  montre  :  1®  rinl6griie  de  I'espace  de  Traube;  2*^  un  refoulemeni 
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^orme  du  coeur  k  droite ;  3"^  une  ampliation  thoracique  extreme,  accotn- 
pagnee  d'un  tympanisme  g^n6ralis6,  du  silence  respiratoire  avec  un 
souffle  6loign6  el  Tabsence  de  toute  6gophonie,  pectoriloquie  aphone,  etc. 
Mon  diagnostic  avait  6le  pneumothorax  de  nature  indetermin^e,  pneumo- 
thorax ouuerf  suivant  la  nomenclature  de  Weil,  deHeildelberg,  et,  malgr6 
OB  diagnostic,  j'ai  pratiqu6  la  thoracent^se.  D6pl6tion  lente  et  irruption 
dans  le  fiacon  de  4  ou  2  litres  d'air  et  de  60  grammes  de  liquide 
citrin  un  peu  louche ;  le  diagnostic  6tait  done  confirm^. 

Sans  m'arr^ter  k  une  discussion  de  pathogi^nie,  je  ferai  remai*quer  k 
M.  Troisier  que,  malgr^  la  presence  de  Tair  et  du  liquide  dans  la  pldvre 
de  mon  malade,  il  n'y  avait  ni  amphorisme,  ni  tintement  m^tallique,  et 
j-ajoute  aucune  succussion  hippocratique;  c*6tait  done  un  pneumothorax 
fhuety  au  point  de  vue  de  rauscultaliou,  et  cela  d6montre  que  la  patho- 
genic invoquee  pour  expliquer  en  particulier  le  tintement  m^tallique 
nous  6chappe,  puisque,  tandis  que  M.  Troisier  Tobserve  en  rabsence 
de  tout  liquide,  je  le  cherche  en  vain,  alors  que  liquide  et  gaz  sent 
r^unis  dans  la  pl6vre. 

M.  Troisier.  Le  pneumothorax  par  effort  reste  habituellement  simple. 
J'ai  lu  dans  I'article  Pneumothorax  du  Dictionnaire  encyclopMique  des 
sciences-  mHicaies  que  M.  Desnos  en  avait  observe  un  cas  qui  s'dtalt 
compliqu^  d'une  pleur^sie  purulente. 

M.  Desnos.  Je  complais  demander  ia  parole  ^  Toccasion  de  la  commu- 
nication de  M.  Troisier,  mais  non  pas  au  sujet  du  malade  auquel  il  vient 
de  faire  allusion,  et  que  j'ai  traite  pour  un  pneumothorax  par  effort.  Chez 
celui-ci,  en  effet,  le  pneumothorax  par  effort,  qui  le  foudroya  presque  au 
moment  de  Taccident,  s'^tait  am^lior^  le  lendemain,  en  ce  sens  qu'a  la 
visite  du  matin  les  ph^nom^nes  fonctionnels  s'^taient  suf6samment 
amend6s,  tout  en  laissanl  persister  les  signes  physiques  d'un  pneumo- 
thorax simple,  pour  que  je  necrussepas  devoir  intervenir.  Mais  quelquQS 
jours  plus  tard  se  developpdrent  les  signes  physiques  et  les  sympl6mes 
fonctionnels  d'un  hydro-pneumothorax,  pour  lequel  je  pratiquai  plu- 
sieurs  ponctions  et  finis  par  placer  une  sonde  k  demeure  dans  la  pl^vre 
pour  faciliter  T^coulement  du  pus.  Mais  un  jour,  un  accident  entratna  la 
chute  de  ia  sonde  d^ns  la  poitrine.  M.  Richet,  pour  la  retirer,  dut  prali* 
quer  une  large  ouverture  a  la  partie  post6rieure  de  la  poitrine  k  droiie  : 
ce  fut  le  salut  du  malade.  Par  des  soinslocaux  appropries,la  cavik6  pleu- 
rale  se  vida  compl^tement  et  le  pus  cessa  de  se  reproduire.  Une  hygiene 
reconstiluante  soutint  les  forces  du  malade,  qui  fut  presents  parfaitemtot 
gu^ri,  quelques  mois  plus  tard,  a  la  Society  des  H6pitaux. 

Non,  le  sujet  doht  je  voulais  entretenir  la  Society  ^tait  un  tuberculeux 
qiil  fut  atteint  dans  le  service  d'un  pneumothorax,  a  la  suite  d'one  quinte 
de  toux.  Le  lendemain,  je  constatais  les  dgnes  physiques  d'un  ^noroisr 
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pneumothorax,  saDS  signe  d'^panchement  liquide.  Mais  l*oppression 
6tait  affreuse,  les  accfes  de  sufibcation  se  r^p^taient  d*une  maniere 
effrayante;  la  cyanose,  la  bouffissure  de  laface,  s*accenluaient  incessam- 
ment  et  la  mort  ^tait  imminente.  G'est  alors  que  je  me  decidai,  malgr6 
ma  repugnance,  k  faire  une  ponclion  de  la  poitrine,  pour  ^vacuer  le  gaz 
de  la  pl^vre  et  parer  au  danger  ie  plus  pressant.  II  ne  sortit  pas  de  liquide. 
Je  craignais  de  voir  T^panchement  d*air  se  reproduire  imm^diatement, 
comme  Tavait  redouts  M.  Troisier,  mais  il  n'en  fut  pas  ainsi.  Le  lende- 
main^  les  signes  physiques  du  pneumothorax  avaient  diminue  et  le  malade 
^tait  entierement  soulage.  Mais,  comme  on  devait  s*y  atlendre  chez  un 
tuberculeux,  il  se  d6veloppa  rapidement  un  hydro-pneumolhorax  sup- 
pur6  ;  il  fut  Iraite  par  des  ponctions  successives,  qui  am^liordrent  Tetat 
du  malade  au  point  de  hii  permeltre  de  songer  a  retourner  dans  son 
pays  nalal.  Je  lui  en  facilitai  les  moyens,  et,  quelques  mois  plus  tard^  il 
m'ecrivait  pour  me  remercier  et  m'annouQait  qu*il  allait  beaucoup  mieux. 
Je  suis  convaincu  qull  n'6taitpas  gu^ri;  maiscette  observation  d^montre 
que  revaluation  du  gaz  a  conjur6  une  mort  imminente,  comme  chez  la 
malade  de  M.  Troisier.  Seulement  elle  ne  pouvait,  chez  le  mien,  amener 
unegu^rison  definitive,  en  raisonde  la  tare  tuberculeuse,  qui  etait  abseate 
chez  le  sujet  de  notre  collogue. 


L'URTICAIRE   CHEZ   LES   ENFANTS   (FORMES,    PATHOG^NIE,    6v0LUT10N), 

par  M.  le  D^  J.  Gomby^  m^decin  des  h6pitaux. 

L'enfanl  dont  les  reactions  cutan^es  et  nerveuses  sont  si  vives  et  si 
soudaines  est  plus  expose  que  I'adulte  a  toutes  les  varietes  d'urlicaire. 
Chez  lui,  Turlicaire  aigue  ou  suraigue^  qui  succ^de  a  Tusage  de  certains 
aliments  (poissons  de  mer,  coquillages),  prend  quelquefois  des  allures 
alarmantes.  Les  vomissements,  la  diarrh^e,  la  bouffissure  du  visage,  Ta- 
gitalion,  la  dyspn^e,  donnent  Timage  effrayante  d'un  empoisonnement 
reel. 

Et,de  fait,rurticaire  est  le  r^suitat  d'une  veritable  intoxication;  quele 
poison  vienne  du  dehors,  qu*il  soit  eiabore  dans  Testomac,  qu*il  emane 
d'un  kyste  hydatique,  il  s'elimine  par  la  peau  et  marque  son  passage  par 
des  phenom^nes  vaso-moteurs  et  des  troubles  nerveux  d'une  cerlaine 
gravite.  Je  n'insisterai  pas  sur  Tessence  meme  de  Turlicaire  ni  sur  le 
rWe  d*emonctoire  que  la  peau  semble  jouer  dans  cetle  affection.  Je  veux 
surtout  chercher  le  lien  qui  unit  cerlaines  formes  d'urticaire  k  des 
troubles  digestifs  permanents  et  le  pronostic  reserve  k  ces  formes  spe- 
ciales* 
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Parmi  les  dermatoses  en  rapport  avec  la  dyspepsie  iafantile,  rurlicaire 
est  uDe  des  plus  inl^ressantes  et  des  plus  communes. 

I 

L'urticaire  peut  6tre  aigue  et  passag^re,  comme  dans  I'empoisonne- 
ment  par  les  monies ;  elle  reconnait  pour  cause  une  indigestion  ou  une 
alimentation  mal  appropri^e  k  Vkge  des  enfants.  Elle  dure  unou  plusieurs 
jours,  elle  peut  se  reproduire  une  ou  deux  fois  apr^s  un  intervalle  plus 
ou  moins  long,  elle  est  quelquefois  v^siculeuse  ou  bulleuse.  Dans  tous  les 
cas,  elle  coincide  avec  un  6tat  dyspeptique  ancien  ou  recent.  En  voici  des 
exemples : 

Obs.  I.  —  Fillette  de  neufmois,  AUaitement  artificieL  DiairMe.  Urlicaire  aigue. 

Fille  de  neuf  mois,  observ^e  le  8  f§vrier  1889,  est  nourrie  au  biberon  :  elle 
prend,  en  vingt-quatre  heures,  un  litre  de  lait  non  bouilli,  sans  compter  Teau 
rougie,  le  pain  trcmpe  dans  les  sauces  et  autres  aliments  mauvais  pour  son 
4ge.  Depuis  six  ou  huit  jours,  diarrh^e  f6tide;  depuis  hier,  urlicaire  aigue  ge- 
neral is6e,  nombreuses  papules  sur  le  tronc  et  les  fesses,  bouffissure  avec  rou- 
geur  de  la  face  et  des  mains,  d^mangeaisons  Ir^s  vives.  L*enfant  a  un  gros 
ventre,  sans  qu*il  soit  possible  de  percevoir  le  bruit  declapotage;  pas  de  dent. 
11  existe  enfln  un  spina  ventosa  du  gros  orteil  gaucbe;  le  p6re  est  niort  tuber- 
culeux,  un  fr^re  de  trois  ans  et  demi  est  atleiut  de  coxalgie.  Done,  urlicaire 
aigue  li^e  a  une  mauvaise  alimeutation  chez  une  enfant  k  h6r6dit6  scrofulo- 
tuberculeuse.  Je  prescrisdu  lait  bouilli  coup^  d'eau  de  riz,  du  bismuth  k  Tin- 
t^rieur,  et,  centre  les  d^mangeaisons,  du  glyc^rol6  tartrique  k  1/40. 

Obs.  II.  —  Fillette  de  huit  anSy  tris  nei^veuse,  Deuxi^me  poitssie  d*urticaive, 

Abu$  des  liqvides. 

Celte  enfant,  Ag^e  de  huit  ans,  que  j'observais  le  9  avril  1888,  6tait  atleinte 
depuis  quatre  jours  d'urticaire  aigue  g^n^ralis^e,  avec  ll6vre  et  etat  saburral; 
en  un  mot,  c*6tait  un  cas  de  fl6vre  orti6e  qui  ne  tarda  pas  k  disparaltre.  D^jli, 
Taun^o  d'avant,  j'avais  soign§  cette  malade  au  Dispensaire  pour  une  chorie 
nerveuse  qui  n'avait  pas  dur4  moins  de  trois  mois.  Dans  le  cours  de  cette 
chor6e,  j'avais  constats  Tapparition  d'une  Eruption  d'urticaire  febrile,  qui  dura 
pr^s  de  quinze  jours.  L'enfant  est  reside  tr^s  nerveuse^  elle  n*a  pas  de  reflexe 
pharyngien.  De  plus,  elle  a  I'habitude  de  boire  demesur^ment,  d'oi^  un  6tat 
dyspeptique  qui,  coucurreinment  avec  le  nervosisme,  joue  sans  doute  un  rdle 
dans  la  pathogenic  de  Turticaire. 

Obs.  III.  —  Fillette  de  deux  mois,  TeUes  raves,  mais  prolong^es.  VomissemerUs 
et  constipation.  Urlicaire  vesimleuse. 

Cette  enfant,  observ6e  le  21  d^cembre  1888,  est  iiounie  au  sein;  sa  mfere, 
qui  a  beaucoup  de  lait,  lui  donne  le  sein  non  pas  trop  souvent,  mais  trop 
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longtemps.  II  en  r^sulte  un  6tat  dyspeptique  qui  se  traduil  par  des  r^gurgila- 
tioDS  de  lait  caill^  et  par  de  la  constipatioQ.  Depuis  hier,  vives  d^mangeaisons 
accompagn^es  de  T^ruption  de  plaques  rouges,  au  centre  desquelles  se  mon- 
trent  des  v^sicules  petites^  arrondies  pour  la  plupart,  persistant  apr^s  la  dis- 
parition  des  papules.  Sur  le  dos»  on  voit  toute  une  s6ne  de  ces  v^sicules  qui 
formenl  groupe  et  dont  quelques-unes  sont  d6chir6es  par  le  grattage.  Je  con- 
seille  k  la  m^re  de  surveiller  les  tet6es  de  son  enfant  et  d'en  r6duire  la  dur^e. 
Au  Heu  de  dix  ou  quinze  minutes,  Tenfant  ne  doit  rester  au  sein  que  cinq  mi- 
nutes. 

Ces  formes  aigaes  d'urticaire,  dont  je  ne  parlerai  pas  davantage,  sent 
parfaitemeDt  Durables  et  sans  gravity ;  ^amelioration  du  regime  de  Pen- 
fant  suffit  le  plus  souvent  k  la  gu6rison  et  k  la  prophylaxie  de  la  ma- 
ladie.  Le  nervosisme,  la  choree,  Thyst^rie,  rendent  rurticaire  plus 
tenace. 

II 

h'urticaire  d  ripititxon  est  une  forme  plus  s6rieuse  que  la  pr6c6dente, 
qnoiqu'elle  reconnaisse  la  m6me  ^tiologie.  Les  enfants  sujets^  ces  Erup- 
tions orti^es  r^cidivantes  sont  presque  toujours  des  rachitiques  ou  d*an- 
ciens  rachitiques,  qui  ont  conserve  de  la  dyspepsie  avec  dilatation  de 
TestomaCy  qui  sont  polyphagiques  et  polydipsiques.  Ces  enfants  mangent 
et  boivent  trop,  Us  mangent  etboivent  souvent  des  substances  indigestes, 
irritantes,  qui  ne  conviennent  pas  k  leur  &ge.  G'est  surtout  I'abus  des 
liquides  qu'ii  faut  incriminer;  dans  la  classe  ouvri^re,  qui  m*a  fourni  la 
piupart  de  mes  observations,  on  donne  sans  discernement  aux  enfants 
de  Teau,  de  la  bi^re,  du  cidre,  du  caf6,  du  vin.  lis  ont  souvent  des  ter- 
reurs  nocturnes,  accident  habituel  de  la  dyspepsie  infantile ;  lis  sont  ou 
deviennent  nerveux,  irritables,  et  les  d^mangeaisons  n'en  sont  que  plus 
accusEes.  Quand  les  poussEes  d'urticaire  vont  en  se  multipliant  et  en  se 
papprochant^rurticaire  m6rite  alors  le  nom  dCurticaria  perstans  ou  d'ur- 
ticaire  chronique. 

A  la  longue  viennent  s*ajouter,  aux  papules  d'urticaire,  des  lesions  de 
grattageou  papules  de  prurigo,  qui  marquent  le  trait  d*union  entre  cette 
forme  d*urlicaire  et  le  lichen  polymorphe  dont  je  parlerai  plus  loin.  Pour 
saisir  ce  trait  d*union,  il  faut  suivre  les  malades  pendant  des  mois  et  des 
ann6es,  ce  que  j'ai  pu  faire  dans  quelques  cas  k  la  policlinique  dont  je 
suis  charge. 

Ob^.  IV.  —  UrHcaire  dr^itilion.  Petite  fiUe  de  trois  arts  $t  demi,  Rachitisme. 

Convulsions. 

Cette  petite  (llle,  kg6e  de  trois  ans  et  neuf  mois  quand  je  pris  son  observa- 
tion (30  Janvier  1889),  avait  et6  soumise  k  Tallaitement  mixle,  d'oil  un  certain 
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I'etard  dans  la  marche  et  T^olutiondentaire;  la  premiere  dent  n'avait  fait  son 
apparition  qa'k  TAge  de  douze  mois.  Dans  le  courant  de  Tannic  pr^c^denle, 
j'avais  d6jktrait6  cette  enfant  comme  rachitique  et  je  lui  avais  present  des  bains 
sal6s.  Elie  est  n^e  de  parents vifs,  emport^s,  nerveux;  elle-ra^me  a  toujours  4t^ 
agit^e,  nerveuse  et  m^chanle.  Ses  fOnctions  digestives  laissent  k  d6sirer;  gros 
4?entpe  avec  clapotage  ^pigastrique,  constipation  habituelle.  Elle  boit  beaucoup, 
3urtout  de  la  bifere^  H  y  a  quatre  mois,  Tenfant  a  pr^sent^  des  convulsions  qui 
«e  sont  reprodnites  pendant  plosieurs  jours.  A  la  suite  de  ces  convulsions,  des 
pouss6es  quotidiennes  d'urticaire,  survenant  surtout  le  soir  et  la  nuit,  se  sonl 
montr^es.  C*esl  pour  une  de  ces  pouss6es  que  je  suis  consults :  ayant  fait  d^s- 
habiller  I'enfant,  j*apergois  un  petit  norabre  de  plaques  orti^es  sur  le  tronc, 
mais  sans  aucune  16sion  de  gratiage.  Les  d^mangeaisons  sont  tres  vivas 
cependant.  On  ne  pent  pas  dire  que  cette  enfant  ait  actuellement  du 
lichen  agrius,  mais  elle  y  viendra  t6t  ou  tard.  D'autre  part,  la  persistance  de 
cetle  urticaire  et  le  prurit  intense  qui  I'accompagne  s'expliquent  bien  par  le 
nervosisme  du  sujet  (1).  Traitement  par  le  regime  lacl6  et  les  onctions  avec  le 
glyc^rol^  tartrique. 


Ill 

Qiiand  Yurticaire  devient  chromque,  c'est-a-dire  quand  elle  s*installe 
k  deraeure  chez  un  enfant,  sans  presenter  de  notables  remissions,  on 
doit  redouter  une  Evolution  f4cheuse  qui  se  Irouve  expllcitement  indiqa6e 
dans  la  plupart  des  observations  qu'on  va  lire.  LWlicaire  cbroniquedes 
enfants  se  transforme  tr6s  souvenl  en  une  maladie  incurable  que  les 
anciens  dermatologistes  frangais  nonimaient /tcA^n  ajrnus,  que  M.  Vidal 
appelle  lichen  multiforme  ferox,  que  M.  Besnier,  avec  la  majority  des 
derma tologisles  de  lous  les  pays,  intitule  prurigo  de  Hebra,  pour  bien 
marquer  que  c'est  une  maladie  speciale,  dislincte  de  toutes  les  aulres 
vari^tes  de  prurigo  ou  de  licben,  et  en  m6me  temps  pour  rendre  justice 
i  celui  qui  le  mieux  I'a  d^crite  et  Isolde. 

Cette  Evolution  de  I'urlicaire  infantile  est  parfaitement  eonnue  aojour* 
d'hui;  je  viens  simplement  la  confirmera  Taide  de  quelques  observations 
demonstratives.  A  Thdpital,  les  malades  ne  sejoument  pas  asscE  dans 
les  salles  pour  permeltre  d'6tudier,  dans  toutes  leurs  phases,  les  derma- 
loses  k  longue  port^e.  Au  Dispensaire  de  la  Villette,  dont  la  clientele  esl 
toute  locale  et  s^dentaire,  il  m'est  permis  de  suivre  les  malades  pendant 
des  ann6es  (obs.  X  et  XI)  et  d'assister  aux  transformations  que  le  temps 
imprime  aux  maladies  chroniques. 

On  verra,  dans  les  observations  que  je  signale,  Turticaire  survenir 
dans  la  premiere  enfance,  k  Toccasion  d'une  mauvaise  aHmentalion 

(1)  J'ai  vu,  quelque  temps  auparavant,  une  fillette  dehuit  ans,  tr^s  nerveuse:  qui 
avait  un  prurit  h^vropatbique,  sans  aucune  ('•ruption  eur  le  dos  et  les  jaiubes.         ; 


Digitized  by 


Google 


Si:ANCB  DU  25  OCTOBRE  1889.  441 

(allaitement  artificiel,  alimentation  grossi^re  et  pr6nf)atur6e);  cetie 
urticaire,  provoqu^e  el  entretenue  par  la  dyspepsie,  se  r^pete  a  inter- 
valles  de  plus  en  plus  rapproch^s,  puis  sMnstalle  d^finitivement  sous 
forme  d'urticaire  chronique  incurable.  Au  bout  de  quelques  ann6es, 
les  16sions  changent  d'aspect;  les  papules  orti^es  sont  devenues  rares 
ou  roanquent  compl6tement;  ^  leur  place,  on  volt  des  papules  iich^- 
DOides,  des  lesions  de  grattage,  des  fissures,  des  placards  d*ecz^ma, 
quelquefois  des  pustules.  La  maladie  ne  m6rite  plus  le  nom  d^urticaire; 
c*est  un  prurigo  ou  un  lichen  avec  d^mangeaisons  alroces  et  persistantes, 
c'est  le  prurigo  de  Hebra. 

Je  n*insisterai  pas  sur  la  description  de  cette  maladie^  bien  connue  de 
tous  nos  mallres  de  rh6pital  Saint-Louis,  et  je  renvoie,  pour  plus  de  de- 
tails, a  Texcellente  6tude  que  M.  Vidal  lui  a  consacree  dans  les  Annates 
de  Dermalologie  du  25  mars  1886. 

Voici  les  observations  que  j'ai  recueillies  k  ce  sujet  ; 


Obs.    V,  —  (iarqon  de  trois  am  et  demi,  Urticaire  chronique  datant 
de  quaire  mois.  Dyspepsie, 

Le  18  mars  1889,  j'observais,  au  Dispensaire  de  la  Society  philanthropique, 
tm  petit  garcon  de  trois  ans  et  demi,  de  bonne  apparence,  nourri  au  sein  par 
sa  m^re  et  n'ayant  pas  6t6  rachilique.  Get  enfaut  a  toujours  6[6  gros  man- 
geur  et  grand  buveur;  il  avale  ses  aliments  avec  rapidity  et  sans  les  masti- 
qoer;  la  constipation  est  habituelle  chez  lui.  Son  ventre  est  gros,  sans  ^tre 
tendu  ni  sensible  k  la  palpation.  Au  mois  de  novembre  1888,  la  m^re  a 
remarqu6  Tapparition  de  papules  larges,  rouges,  prurigineuses,  occupant  le 
tronc  et  les  membres,  et  revenant  avec  tenacity  presque  tous  les  soirs.  Quoi- 
que  les  d^mangeaisons  fussent  tr^s  fortes,  rien  n'a  6t6  fait  centre  celle  urti- 
caire h  r^p^tition,  qui  date  de  plus  de  quatre  mois. 

L'enfaht  a  eu  la  rougeole  dans  le  courant  de  f^vrier;  rintervention  de  cette 
fi^vre  ^iTiptive  n'a  pas  influence  la  maladie  pr6existante. 

L'enfant  continue  k  Hre  tourment6  par  des  d^mangeaisons  atroces.  11  faut 
dire  qu'il  est  agit6,  nerveux  et  que  sa  mere  est  ^galeraent  nerveuse.  Au  mo- 
ment de  mon  examen,  il  n'existe  aucune  papule  d'urticaire  k  la  surface  du 
corps,  mais  seulement  quelques  traces  k  peine  accus6es  de  grattage.  II  n*y  a 
pas  de  papules  de  prurigo  ni  de  lichen.  Gependant  je  ne  doute  pas  que  ces 
lesions  ne  siu'viennent  k  la  longue  et  je  crois  que  Tenfant  est  voue  au  lichen 
agrius,  car  c'est  la  terminaison  habituelle  de  la  maladie  qu'il  pr^sente  actuel- 
lemenl. 

Je  prescris  des  onctions  quotidiennes  avec  le  glyc6rol6  tartrique  ci  1  pour 
30.  Je  recommande  en  m^me  temps  la  sobri6t6,  le  choix  des  aliments,  la 
diminution  du  taux  des  boissons  et  quelques  laxatifs. 

Le  !•'  avril  1889,  T^tatreste  le  m^me. 
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Obs.  VI.  —  Gargon  de  quatre  ans.  Dyspepsie,  Urticaire  ckronique.  Spina  ventosa, 

Le  i9  d^cembre  i887,  j'observais  un  petit  garcon  de  quatre  ans,  nourri  au 
sein  par  sa  m^re,  ayant  souPTert  beaucoup  pendant  sa  premiere  enfance  : 
bronchites,  spina  venfosa,  rachitisme.  Actuellemenl,  Tenfant  est  dyspeptique, 
il  boit  6norm^ment  et  pr^sente  un  gros  ventre  avec  clapolage  ^pigastrique; 
son  sommeil  est  agitS  et  interrompu  par  des  cauchemars.  Depuis  trois  mois, 
il  soufTre  de  d^mangeaisons  atroces,  accompagn6es  d'^ruplions  iucessantes 
d'urticaire  couvrant  tout  le  corps.  Au  moment  oQ  j 'examine  I'enfant,  il 
pr^sente  sur  le  tronc  une  s^rie  de  larges  papules  orti^es  sans  lesions  pro- 
fond  es  de  grattage. 

La  maladie  est  encore  de  Turticaire  et  les  lesions  ne  sont  pas  polymorphes; 
elles  le  deviendront  probablement. 

II  est  bon  de  relever  ici  Tassociation  de  Turticaire  chronique  et  de  la  to- 
berculose  attest^e  par  le  spina  ventosa  signal^  plus  haut.  Je  prescris  des  one- 
tions  avec  le  glyc6rol6  tartrique,  la  diminution  des  boissons  et  un  regime 
appropri^. 

.  Obs.  VII.  —  Qargon  de  neufans,  Allaitement  artificiel.  Prurigo  de  Hebra. 

Get  enfant,  dg6  de  neuf  ans,  observe  le  30  avril  1888,  a  6t^  61ev^  en  nour- 
rice  k  la  campagne,  c*esl-&-dire  dans  des  conditions  d^plorables.  II  en  est 
reveuu  rachitique  et  convert  de  boutons;  ces  boutons,  d'apr^s  la  description 
des  parents,  6taient  des  papules  d'urlicaire,  accompagn^es  de  vives  d6mau- 
geaisons. 

La  maladie  a  bien  pr^sent^,  depuis  ceUe  ^poque,  des  variations  dlntensit^, 
mais  elle  n'a  jamais  disparu;  les  remissions  duraient  peu  et  les  exacerbations 
sont  devenues  de  plus  en  plus  fortes. 

L'enfant  a  conserve,  de  son  premier  dge,  un  4tat  dyspeptique  avec  poly- 
dipsie  et  constipation.  Acluellement,  il  pr^sente,  diss^min^es  sur  tout  le 
corps,  sauf  k  la  face,  des  lesions  de  grattage,  des  papules  excori^es  et  quel- 
ques  plaques  orti^es  assez  nettes.  Le  lichen  agrius,  le  prwHgo  de  Helnxi  est 
aujourd'hui  parfaitement  constitu^,  et  son  ^tiologie,  dans  le  cas  parliculier 
commedans  les  autres,  est  identique.  Nous  retrouvons  toujours  la  dyspepsie, 
la  mauvaise  alimentation  et  principalement  Tabus  des  liquides. 

Obs.  VIII.  —  Fille  de  qualorze  ans^  atieinlej  depuU  Vdge  de  dix-sept  moii,  d^une 
affection  prurigineuse  qui  est  aujourd*hui  un  typede  prurigo  de  Hebra.  Pas  de 
nervosisme,  Abus  des  liquides. 

Gette  jeune  fille,  4g^e  de  quatorze  ans,  qui  n'est  pas  nerveuse^  qui  a  son 
r^flexe  pbaryngien  et  sa  sensibility  cutan6e  intacts,  et  dont  les  parents  ne 
sont  pas  nerveux,  soufTre  depuis  Vkge  de  dix-sepl  mois.  Elle  a  H€  61ey§e  au 
sein  par  sa  m^re,  mais  elle  a  toujours  ^t^  tr^s  buveuse^  et,  actuellement  encore, 
elle  mange  peu  et  boit  beaucoup.  Au  d6but,  Taffeclion  a  6te  tr^s  prurigineuse 
et,  sans  insister  sur  les  caract^res  objectifs  d*une  Eruption  que  je  n'ai  pasvue, 
je  dirai  qu*actuellement  cette  Eruption  constitue  le  type  du  lichen  agrius  ou 
prurigo  de  Hebra.  Sur  les  membres  sup^rieurs  et  inferieurs,  sur  la  face,  k  un 
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moindre  degr^  sur  le  ironc>  on  voii  des  papules  excori^es  par  le  grattage, 
recouyertes  de  croiltelles  sanguines,  les  unes  petites,  les  autres  assez  grandes; 
quelqiies-unes  forment  par  leak*  reunion  de3  placards  ecz6matiformes.  Le' 
polymorph! sme  des.  Msions  6lait  encore  plus  Evident  il  y  a  trois  mois,  quand  , 
j'ai  commence  h  trailer  Tenfant  par  les  onclions  k  Fhuile  de  foie  de  morue. 
Actuellement  (mars  1889),  ramSlioration  esl  ^vidente,  elle  est  due  sans  doute 
h  Tosage  de  Thuile  de  morue  intus  et  exlra,  el  k  la  diminution .  du  taux  des 
boissons.  D^ailleurs,  raffection  s'att^nue.spontao^ment  pendant  la  belle  saison 
pour  s*aggrayer  Thiver. 

n  faut  remarquer  que,  chez  la  plupart  des  raalades,  Taggravation,  au  lieu 
d*^tre  hivemale,  est  surtout  estirala. 

Obs.  IX.  —  Qarcon  de  trois  ans.  AllailemerU  artificiel  et  rachUi$me.  Oros  v.enU'e 
et  dilatation  de  restomac.  Urlicaire  d'abord^  puis  lichen  polytnorphe. 

_Ce  petit  garcon,  observe  le  12  avril  1887,  aurait  eu,  d'aprds  sa  m^re,  des 
pouss^es  d'urticaire  pen  de  temps  aprt^s  sa  naissance.  tAev^  au  biberon,  Ten* 
fant  n*a  commence  k  marcher  qu'^  dix-sept  mois ;  il  est  rachitique.  Aujour- 
d'hui  encore,  Tenfant  conserve  un  ventre  6norrae  avec  dilatation  deTestomac; 
il  est  tr^s  vorace  et  boit  beaucoup.  11  a  des  d^mangeaisons  atroces,  et,  quand 
il  est  d^shabill^,  on  apercoit  des  papules  d*urticaire,  des  papules  de  lichen 
excoriees  par  le  grattage  et  des  papules  plus  r^centes,  miliaires,  au  niveau 
des  mains.  Les  papules  d'urticaire  reviennent  par  pouss^es,  surlout  en  6t§. ' 
En  somme,  la  maladie,  qui  a  commence  comme  Turticaire,  a  abouti  a  une 
Eruption  prurigineuse  polymorphe,  qui  rentre  dans  le  prurigo  de  Hebra.  Trai- 
tement  par  le  regime  et  la  pommade  tartrique. 

Obs.  X.  —  Urticaire  chronique  suivie  depuis  quatre  ans  chez  une  fillette  qui  a  Hi 
rachitique  et  qui  souffre  de  Vestomac  (1). 

G...,  Augustine,  nourrie  au  sein  jusqu'u  neuf  mois,  mais  soumise  ensuite  k 
line  alimentation  mauvaise,  est  devenue  rachitique  et  n*a  pu  marcher  qu'& 
rdge  de  dix-huit  mois.  Soignee  et  gu^rie  de  son  rachilisme  au  Dispensaire  pour 
les  enfants  de  la  Soci6l6  philanthropique,  elle  est  ramen^e  k  la  consultation 
pour  une  Eruption  prurigineuse  du  tronc  el  des  membres  qui  a  tons  les  carac- 
t^res  de  I'urticaire.  Gette  Eruption  a  d6but6  le  20  juillet  1885,  sans  cause 
appreciable;  I'enfant,  qui  ^tait  alors  dg^e  de  deux  and,  mangeait  peu  et 
demandait  constamment  k  boire.  Son  ventre  ^tait  ^norme,  souple,  facile  k 
palper  dans  tons  les  sens;  la  succussion  directe  de  la  region  ^pigastrique  fai- 
sail  enlendre  un  bruit  de  clapotage  qui  s*entendait  encore  au-dessous  de  Tom- 
bilic;  j*en  avaisconclu  h  Texistence  d*une  dilatation  notable  de  Testomac.  Les 
deformations  osseuses  du  rachitismo  n'existaient  plus.  Mon  diagnostic  ^tait  k 
cetle  ^poque  :  urticaire  aiyuS  provoquiepar  les  troubles  digestifs,  Vabus  des  liquides 
^  la  dUatation  de  Vestomac.  Or,  cetle  urlicaire  a  persists  depuis  quatre  ans  et 
m^rite,  par  consequent,  le  nom  d'urticaire  chronique.  J*ai  revu  Tenfant  le 
30  novembre  1888,  elle  avail  alors  cinq  ans;   sa  m^re   m'afflrme  qu'elle  n'a 

(1)  La  premiere  partie  de  cetle  observation  a  el6  pr^sent^e  k  la  Soci^te  clinique 
le.2a  juillet  1886,  aiosi  que  la  premiere  partie  de  Tobservation  XI. 
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cess^  d^aroir  des  pouss^es  d'articaire  et  des  d^mangedisons  vives  depuis  la 
premiere  visite  qu'elle  me  fit  en  juillet  i885. 

Aujourd'hui,  on  aper^oit,  sur  le  tronc  principalement,  des  papules  typiqoes 
d'urticaire  et  des  taches  tr^s  nombreuses,  les  unes  ros^es,  les  autres  grises, 
que]ques-unes  fortement  pigmenties;  au  centre  de  ces  taches  pigment^s  od 
rencontre,  qk  et  \h,  des  points  blancs  rappelant  le  mtUigo  qui  accompagne 
certaiues  macules  de  zona.  Le  nom  d*urtieaire  chromque  pigmentie  ne  me 
semble  pas  pouvoir6ti*e  refuse  ^cecas.  Ilexiste  quelques  croiktelles  sanguines 
dues  au  grattage,  mais  il  est  impossible  de  constater  actuellement  la  pre- 
sence d'^l^ments  lichenoides,  ce  qui  ne  rent  pas  dire  que  ce  cas  ne  puisse 
plus  tard  fournir  un  nouvel  exemple  de  lichen  agrius  ou  prurigo  de  Hebra, 

L'enfant  continue  to uj ours  k  boire  demesur^ment,  elle  se  reveille  la  nuit 
pour  demander  k  boire ;  elle  a  des  terreurs  nocturnes,  et  sa  m^re  me  r^ppeUe 
qu'elle  a  eu  autrefois  des  convulsions.  Le  ventre  est  toujours  gros  et  le  clapo- 
tage  epigastrique  persiste ;  diarrh^e  de  temps  k  autre. 

J'ai  done  pu,  dans  ce  cas,  assister  au  debut  et  suivre  revolution  d'une  urti- 
caire  aigu3  d'abord,  puis  ^repeiitiou,  chronique  et  pigmentee,  chez  une  petite 
Ulle  rachitique,  dyspeplique  et  buveuse.  Les  traitements  employes :  fridions 
avec  une  pommade  k  Tacide  tartrique,  puis  avec  Thuile  de  foie  de  morue, 
diminution  du  taux  des  boissons,  out  ameiiore  la  situation. 
I  '  Le  26  aoiit  1889,  je  revoisla  jeune  G...,  Augustine;  elle  aura  bientet  six  ans; 

elle  s'est  developpec.  Depuis  plusieurs  mois,  elle  ne  souffre  plus  de  ses  deman- 
geaisons  et  son  corps  ne  presente  que  des  macules  pigmentaires,  sans  traces 
de  papules  ni  de  lesions  de  grattage.  La  m^re  attribue  cette  guerison,  peut- 
etre  temporaire,  peut-etre  deOnitive,  k  Tusage  des  frictions  avec  lliaile  de 
foie  de  morue.  D'autre  part,  Tenfant  est  devenue  plus  raisonnable ;  elle  bolt 
moins  qu'elle  ne  faisait,  son  ventre  est  moins  gros  et  sa  dyspepsie  moins 
intense. 

Yoilk  un  cas  d'orticalre  chronique  qui,  contrairement  aux  previsions  enon- 
cees  plus  haut,  ne  semble  pas  devoir  evoluer  vers  le  prurigo  de  Hebra.  J'ai  eu 
tout  recemment  (octobre  1889)  des  nouvelles  de  Tenfant:  elle  parait  guerie. 

Obs.  XI.  —  Petite  file  soumise  d  Vallaitemeni  mixle,  Rachitisme,  dyspepsie  avec 
.  ectasie  gastrique.  A  Vdge  de  onze  moiSt  pouss^es  d'uriicaire,  Trois  ans  apris, 
Vurlicaire  chronique  se  transfoj^me  en  lichen  agrius  et  continue  d  Evoluer  sous 
cette  foiine.  Observation  suivie  pendant  cinq  ans. 

M...,  Blanche,  etait  dgee  de  dix-iieuf  mois  quand  je  la  vis  pour  la  premiere 
foisau  Dispensaire  de  la  Villette  (1884).  Depuis  Tdge  de  onze  mois,  ellesouf* 
frait  de  demangeaisons  presque  continuelles,  accompagnees  d'eruptions  ortiet»8 
manifestes.  Faisant  deshabiller  Tenfanl,  je  constate  la  presence  de  tres  nom- 
breuses  papules  d^urlicaire  avec  quelques  lesions  de  grattage  sur  ]e  tronc  et 
sur  lesmembres. 

Cette  (lllette,  soumise  k  Tallaitement  mixte,  a  marche  tard  et  presente  les 
deformations  osseuses  habiluelles  au  rachitisme.  De  plus,  son  ventre  est  tres 
gros  et  la  succussion  methodique  de  la  paroi  epigastrique  fait  entendre  un 
bruit  de  clapotage  qu'on  percoit  encore  au-dessous  de  Tombilic.  II  semble 
done  que  Testomac  soit  tres  dilate.  D'ailleurs,  Tenfant  est  extremeraent  vorace 
et  demande  sans  cesse  k  boire  ou  a  manger;  elle  boit  surtout  enormemenf.  A 
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cette  ^poque,  je  prescrivis  uq  regime  plus  sobre,  la  dimiaution  des  boissons 
etdes  bains  vinaigr^s  qui  rest^reiit  sans  effet.  Au  mois  de  juillet  1885,  I'en- 
fant  est  dans  le  in6me  6tat  et  souffre  toujours  de  son  urticaire.  Deux  ansapr^s 
(^  aoiki  i887),  elLe  pr^senlait  encore  des  papules  d'urticaire  el  de  fortes 
d6mangeaisons.  Elle  avait  pen  graifdi  et  soufTrail  de  Teslomac;  il  est  vrai  que 
son  regime  alimentaire  ayait  ^t^  pen  sur?eill6 ;  elle  continuait  k  boire  d6me- 
sur^ment,  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour.  Le  ventre  reslait  gros  et  le  clapotagc 
^pigastrique  occupail  la  mdme  6tendue .  J'insistai  de  nouveausur  Timportance 
du  regime  et  j'obtins  le  ralionnement  des  liquides. 

Le  28  novembre  1887,  Tenfant  revient  au  Dispensaire  dans  une  p^riode 
d'am61ioration ;  elle  a  peu  de  d^mangeaisons,  elle  n'a  plus  de  papules  d'urti- 
caire,  mais  elle  olTre  des  papules  petites,  arrondies,  les  unes  intactes,  les  autres 
excori^es  par  les  grattages,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  penser  au  Ifchen 
agrius;  le  volume  du  ventre  a  diminu^,  la  dilalation  gastrique  est  moins 
^tendue. 

Un  an  plus  tard  (novembre  1888),  je  suis  consults  de  nouveau  pour  cette  enfant 
qui  pr^sente  une  recrudescence  de  son  Eruption  prurigineuse.  II  n'y  a  plus  une 
seule  place  orti^e,  mais  de  tr^s  nombreuses  papules  petites,  arrondies  ou 
acumin^es,  les  unes  nettes,  les  autres  couvertes  de  sang  dessech6,  avec  quel- 
ques  placards  d'apparenceecz^mateuse.  La  transformation  de  Turticaire  chro- 
nique  en  prurigo  de  Hebra  me  paralt  complete. 

Le  1*'  avril  1889,  on  me  ram^ne  Tenfant,  non  pas  pour  son  Eruption,  qui, 
deiieoue  cbronique,  n'inquidte  plus  les  parents,  mais  pour  une  Ugbre  bMpharo- 
c6i\jonctiyite  de  date  r^cente.  Actuellement,  d'ailleurs,  le  lichen  est  dans  une 
phase  de  remission ;  les  papules  sont  rares  et  les  d^mangeaisons,  quoique 
toujours  vives^  ne  sont  pas  suivies  de  grattages  tr^s  ^nergiques. 

L*enflBint,  qui  a  aujourd'hui  six  ans  et  demi,  est  tr^s  petite;  elle  a  le  d6ve- 
loppement  d'une  enfant  de  quatre  ans  ;  elle  est  toujours  polydipsique. 

Les  frictions  r^p6t^es  avec  le  glyc^rol^  tartrique  ^tant  rest^es  inefflcaces, 
je  les  rem  place  par  les  frictions  avec  Thuile  de  foie  de  raorue. 

Yoil^  done  une  enfant  qu*il  m*a  6t6permis  de  suivre  pendant  cinq  ans, 
et  que  je  reverrai  probablement  encore  pendant  de  longaes  ann^es. 
Atteinte,  a  la  suite  d'un  regime  alimentaire  d6fectneux,  de  dyspepsie  et 
d'urticaire  cbronique,  elle  n'a  ce8s6,  pendant  trois  ans,  d*6tre  tourment^o 
par  des  pous86es  d'urticaire.  Puis,  Turticaire  a  fait  place  au  lichen  agrius y 
au  prurigo  de  Hebra;  il  est  difficile  de  citer  une  observation  plus  pro*» 
bante. 


Obs.  Xn.  —  Fille  de  einq  ans.  Allaitement  artificiel,  polydipsie. 
UrHcaire  au  dibut.  AujuorShui  prurigo  de  Hebra. 

Cette  fiUette,  &g^e  de  cinq  ans,  assez  nerveuse,  a  M  nourrie  an  biberon  et 
ii*a  march6  qa'k  deux  ans;  elle  6tait  done  rachltiqiie.  Aujourd'hui,  les  defor- 
mations rachitiques  out  disparu,  mais  la  dyspepsia  a  persists ;  Tenfant  mange 
peu  et  boit  beaucoup.  Depuis  deux  ans  et  demi,  elle  .est  tourment^e  par  des 
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d^mangeaisons  atroces,  plus  fortes  V^i6  que  Thiyer,  aocompagn^es  au  d^bat 
de  papules  larges  et  fugaces  (urticaire),  coTncidant  aujourd*hui  avec  des 
papules  pelites,  acuniin^es  (prurigo)  el  avec  des  lesions  de  grattage.  La  m^re 
est  nerveuse,  le  p^re  est  alcoolique;  il  bat  souvent  la  m^re  et  TeafaDt.  Le  pru- 
rigo de  Hebra  est  incontestable,  quoiqu*il  ne  revdte  pas  nne  forme  tr6s 
intense.  Je  prescris  le  rationnement  des  liquides  et  les  frictions  avec  Fhuile 
de  foie  de  morue. 


Obs.  XIII.. —  Petite  fitle  de  trois  ans^  nerveuse,  Pouss^es  d*urticaire  a  ta  suite 
d'une  rovgeole,  ActueHemeni  prurigo  de  Hebra, 

Le  12  aoCit  1889,  je  prends  Tobservalion  d'une  petite  ftlle,  4g^e  de  trois  ans 
et  trois  mois,  conduite  par  sa  mire  au  Dispensaire  de  la  ViHette.  Getle  enfant, 
nourrie  au  sein,  a  ^t^  sevr^e  un  peu  brusquementet  pr^matur^ment  a  douze 
mois;  les  suites  imm^diates  du  sevrage  ne  furent  pas  mauvaises.  L*enfaot  est 
nerveuse,  agit^e,  ^a  mire  est  ^motive,  sou  pire  irascible,  un  frire  est  mort 
de  convulsions  h.  Tdge  de  quinze  jours,  un  autre  est  raort-n6.  Tels  sont  les 
antecedents  h^reditaires  et  collatiraux;  je  suis  dispose  a  tenir  compte  de  la 
tare  nerveuse  qu'ils  dicilenty  mais  jecrois  qu'ilfaut  invoqueraussi  le  sevrage 
premature. 

Quoi  qu*il  en  soit,  k  la  suite  d'une  rougeole  contractee  en  Janvier  i889,  Ten- 
fant  a  eu  d'incessantes  poussees  d'urticaice.  Au  bout  de  trois  mois,  les  papules 
ortiies  avaient  disparu^  mais  les  dimangeaisons  persistaient  et  reruption  a 
pris  les  caractires  suivants : 

On  voit,  disseminees  sur  la  face,  le  dos,  les  fesses,'les  cuisses,  la  face  dor- 
sale  des  bras  et  des  avant-bras,  d'innombrables  petites  papules  acuminees, 
les  unes  jntactes,  la  plupait  excoriees  et  recouvertes  de  sang  dessiche.  Entre 
les  papules  existent  aussi  des  tacbes  pigmentaires  et  des  cicatrices.  Les  pjlis 
articulaires  et  la  .face  an terieure  des  avant-bras  sont  indemnes. 

l/eruption  n'est  pas  polymorphe,  elle  est  exclusivement  prurigineuse  et  pa- 
puleuse;  le  prurit  est  plus  fort  la  nuit  que  le  jour,  rete  que  Thiver. 

.  J'ai  observe,  pendant  les  remplacemenls  que  j'ai  eu  roccasion  de  faire 
k  rh6pilal  Saint-Louis,  un  certain  noinbre  d'adolescenls  ou  d'adultes 
alteints  de  prurigo  de  Hebra;  la  plupart  etaient  malades  depuis  ieur 
ptretoiire  enfance;  ehez  une  femme  cependant,  dont  je  rapporte  Tobser- 
vation  (XYl),  la  maladie  n'avait  debute  qu'apres  vingl  ai]s.  Ostl^  un 
cas  exceptionnel,  mais  pas  unique,  M.  Besnier  etquelques  autres  derma- 
tologistes  ayanl  observe  aussi  cette  derogation  k  la  rigle.  Chez  tons  ces 
malades,  jeunes  ou  vieux,  il  existait  un  etat  dyspeptique  ancien  avec 
dilatation  de  Testomac.  .  _.       1  .     - 

J'ai  essaye,  a  Taide  du  naphtol  {%  gr.k  5  gr.  SO  en  vingt-qaalre  heures), 
de  combattre  les  fermentations  gastro-inlestinales  que  je  suppose  etre  en 
relation  avec  la  dermopathie  ;  j'ai  oblenu  quelqueff  amdliprationSj  j*ai 
^choue  le  plus  souvehU  Marchant  sur  les  tracer  de  H.  Bouchard,  j*#1: 
ajoute  le  regime  sec  a  ranlisepste  intestinale,  j'ai  present  la  8trjd)nine  ki 
la  dose  de  5  milligrammes  par  jour.  /:..:,; 
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l/associalion  de  toules  ces  medications  ne  m'apasdoDn^  tous  lesr6sul- 
tats  que  j'en  atteadais,  et  le  prurigo  de  Hebra  reste,  apr^s  ces  essais,  ce 
*  qoll  etait  avanly  c'est-^-dire  une  maladie  d^sesp^rante. 

Yoici  les  observaUons  recueillies  a  rh6pilal  Saint-Louis : 

.  Obs.  XIV.  —  Gorgon  de  seize  ans.  Prurigo  de  Hebra  dalani  de  la  premOj^e  enfance. 
Dilatation  de  I'esiomac.  Amdioration  par  le  naphtoL 

D...,  Paul,  dg6  de  seize  ans,  est  un  garcon  de  taille  moyenne,  d'apparence 
strumeuse  (bl^pharite  ciliaire),  qui  dit  soufTrir,  depuis  sa  naissance,  de  d^- 
mangeaisods  persislantes.  II  est  euti^  k  I'hdpital  Saint-Louis  (service  de 
M.  Tenneson),  le  25  juillet  1889,  pour  une  exacerbation  de  sa  maladie,  les 
d^mangeaisons  6tait  loujours  plus  fortes  T^t^  que  I'hiver.  Au  moment  de  son 
entree  dans  les  salles,  il  pr6sentail  de  nombreuses  lesions  de  graltage  (papules 
excori^es  recouvertes  de  sang  dess^ch^,  fissures),  des  tachcs  pigmentaires, 
des  cicatrices,  des  placards  ecz6matiforraes,  surtout  au  niveau  des  aisselles. 
Traits  par  les  frictions  a  Thuile  de  morue,  il  offrait  encore,  quand  je  le  vis 
(12  abClt),  toutes  ces  lesions.  Je  lis  suspendre  le  traitement  externe  k  partir 
du  15  aot^it  et  je  prescrivis  le  naphtol  kla  dose  de  1  gr.  50  par  jour,  en  quatre 
prises. 

Celte  medication  fut  continu^e  pendant  quinze  jours  sans  interruption ;  elle 
fut  suivie  d*une  amelioration  tr^s  notable.  Le  28  aoAt,  Tenfant  ne  pr^sen- 
tait  plus  que  les  vestiges  de  ses  Eruptions  ant^rieures  (taches  et  cicatrices) 
et  n'accusait  plus  la  moindre  d^mangeaison. 

Examinant  son  estomac,  k  jeun,  apres  lui  avoir  fait  boire  un  demi-verre 
de  tisane,  je  constate  que  le  bruit  de  clapotage  d^passe  Tombilic  de  deux 
travers  de  doigt.  Cette  dilatation  considerable  de  I'eslomac  doit  etre  tr^s 
ancienne,  malgre  I'incerlitude  des  renseigneraents  fournis  par  le  sujet.  Tout 
ce  qu'il  sait,  c'est  qu'on  Ta  mis  en  nourrice  k  la  campagne  et  qu'il  eii  a 
rapporte  ses  demangeaisons. 

II  est  probable  que  cet  enfant  a  passe  par  les  m^mes  phases  que  cenx 
dont  j*ai  pu  prendre  Tobservation  d6s  le  debut  :  poussees  d'urticaire 
d'abord,  prurigo  de  Hebra  ensuite. 

Voici  quelques  observations  dans  lesquelles,  ayanl  reconnu  la  dila- 
tation de  Testomac,  j'ai  essaye  de  lutter  contre  ses  effets  toxiques  par  le 
naphtol. 

Obs.  XV.  —  Fillede  seize  ans.  Prurigo  de  Hebra  datant  de  la  premiere  enfance. 
Dilatation  de  Veslomac,  Gueiison  au  moins  tempwaire  par  le  naphtol  et  le  regime. 

Cette  jeune  fille,  clgee  de  seize  ans  comme  Ic  malade  precedent,  est  entree 
k  Thdpital  Saint-Louis  (service  de  M.  Tenneson),  le  8  aoAt  1889.  Elle  est  petite, 
pdle,  delicate,  et  ses  tibias  ont  garde  Tincurvation  rachilique.  Atteinte,  depuis 
la  premiere  enfance,  de  demangeaisons  persistantes,  plus  fortes  I'ete  que 
rhiver,  elle  a  eie  dej^i  traitee  I'annee  derniere,  pour  la  meme  affection,  dans 
le  meme  service;  au  bout  de  six  semaines  de  traitement,  elle  sortit  ameiioree. 
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Actuellement,  son  corps  est  parsem^  de  papules  excori^es  el  de  lesions  de 
grattage,  sans  CO i;npter  les  laches  pigmentaires  et  les  cicalrices  qui  atlestenl 
les  lesions  pass^es,  mais  la  forme  esl  moins  grave  que  dans  le  cas  pr^c^denl. 
Ayanl  constats  que  les  friclions  k  Thuile  de  morue  6taient  inefflcaces,  je  les 
rempla^ai,  a  partir  du  i5  aoiil,  par  2  grammes  de  naphlol  en  cinq  doses. 
Ayanl  constal6,  en  outre,  une  dilatation  de  I'estomac,  caracl^ris^e,  k  jeun,  par 
un  bruil  de  clapotage  descendant  jusqu*^  Tombilic,  je  prescris  le  rationne- 
menl  desliquides  (600  gi^ammes  par  jour),  Tusage  du  pain  grille,  la  suppres- 
sion des  aliments  indigestes,  des  sauces  epic^es,  des  choux,  des  salades,  etc. 

Le  1"  septembre,  c'est-a-dire  apr^s  quinze  jours  de  ce  Iraitement,  la  malade 
semblait  gu6rie  et  n'avait  plus  d'6ruption  ni  de  d6raangeaisons.  II  est  vrai 
que  j'avais  affaire  h  une  forme  relativement  b^nigne  de  prurigo  de  Hebra, 
sujelte  a  des  remissions  notables,  que  la  guerison  lemporaire  de  la  maladie 
avail  H6  obtenue  Tann^e  derni^re  par  d'aulres  moyens.  Cepeudant  je  ne  puis 
ne  pas  lenir  comple  du  prompt  succ^s  qui  a  suivi  le  Iraitement  de  la  dila- 
tation stomacale. 

Voici  maintenant  d'aulres  observations  dans  lesquelles  on  verra  que 
Taction  du  naphlol  a  6(6  moins  eflicace : 

Obs.  XVI.  —  Femme  de  vingt-six  ans.  Prurigo  cfe  Hebra  mrvenu  d  vingt-guatre 
ans.  Dilatation  de  I'estomac.  Ti'aitement par  le  naphtol,  ler^gime^  la  strychnine. 
Pas  d'am6lioralion. 

M"«  X...,dg6e  de  vingt-six  ans,entre,  le  25  aoAt  1889,  au  pavilloa  payant  de 
rh6pilal  Saint-Louis,  pour  une  alop^cie  qui  a  succ§d6  k  la  li^vre  typhoide  et 
pour  un  prurigo  de  Hebra  dont  le  d^but  date  seulemeol  de  deux  aus.  Jamais, 
avant  cette  6poque,  la  malade  n*avait  eu  la  moindre  d^maugeaison;  c'est  un  cas 
exceptionnel,  mais  indiscu table,  de  prurigo  de  Hebra  survenu  k  T^ge  adolte. 
Le  corps  est  convert  de  papules  excori^es,  de  lesions  de  grattage,  de  placards 
ecz^maliformes ;  les  d^mangeaisons  sont  atroces  et  continuelles,  et  c'est  k 
cause  d*eiles  que  la  malade  est  venue  de  province  pour  se  faire  soigner  k 
Paris.  Tons  les  traitements  locaux  employes  jusqu'k  ce  jour  ont6chou6, 

L'intervention  d'une  fl^vre  typhoide  assez  grave,  il  y  a  un  an,  a  suspendu 
les  d6mangeaisons,  sans  les  supprimer,  ni  les  alt^nuer  par  la  suite.  II  fatit 
ajouter  que  la  malade,  saus  6tre  hys»t6rique,  est  nerveuse  et  tr6s  irritable. 

EUe  est  aussi  dyspeplique  depuis  longtemps  el  porte  une  dilatation  consi- 
derable de  Testomac;  le  bruit  de  clapotage  descend  au-dessous  de  Tombilic. 
Je  prescris  simullanemenl  le  naphlol  h  la  dose  de  2  gr.  50  par  jour  el  j'insisle 
sur  le  regime:  600  grammes  de  liquide  (vinblanc  etendu  de  trois quarts d'eau), 
aliments  choisis,  rien  en  dehors  des  repas,  etc.  Au  bout  de  dix  jours,-  voyant 
qu'il  n'y  avail  pas  la  moindre  amelioration,  j'ajoute  a  ce  Iraitement  une 
dose  quolidienne  de  5  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine.  La  malade  es- 
saie  successivemenl  des  friclions  au  glycerols  tarlrique,  k  Thuile  de  foie  de 
morue.  Elle  sort  de  rh6pital,  peut-^tre  trop  Idl,  sans  avoir  eprouve  de  soula- 
gemenl. 
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Obs.  XVII.  —  Gargon  de  quinze  ans  et  demi.  Prurigo  de  Hebra  datant  de  la  pre- 
mUre  enfance.  Dilatation  de  Vestomac.  Traitement  par  le  naphtol  et  la  strychnine. 
Pas  d'amilioration. 

L..,,  Henri,  4g6  de  quinxe  ans  et  demi,  est  enti^  k  ThApital  Sainl-Louis  (ser- 
Tice  de  M.  Tenneson),  le  8  aoAt  1889.  Sa  maladie,  caracl6ris6e  par des  d^man- 
geaisons  alroces  et  plus  accus6es  Y6i€  que  I'hiver,  par  des  papules  excori^es, 
par  des  fissures,  par  des  taches  pigmentaires  et  des  cicatrices,  date  de  la 
premiere  enfance.  II  a  6t^  traite,  k  denx  reprises,  dans  cet  hApital,  par 
M.  Foamier  et  par  M.  Vidal.  G'est  un  gar^bn  qui  bolt  beaucoup  et  dont  les 
digestions  laissent  k  d^sirer.  Le  bruit  de  clapotage  d^passe  Tombilic*  Je  pres- 
«ris  %  grammes  de  naphtol,  4  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine  et  le 
rationnement  des  liquides.  Apr^s  quinze  jours  de  ce  traitement,  il  n*y  avail 
pas  la  moindre  amelioration  et  je  renon^ai  k  continues  Les  frictions  k  I'huile 
.de  foie  de  morue  furent  plus  efficaces. 

IV 

II  ressort  de  cette  6tude  quelqu«8  notions  utilinables  pour  le  pronostic, 
la  prophylaxie  et  le  traitement  de  Turticaire  chronique. 

On  «aura  d'abord  que  Turticaire  infantile  peut  avoir  des  consequences 
lointaines  et  graves.  On  ne  sera  plus  port6  k  n^gliger  les  d^mangeaisons 
passag^res,  intermittentes  ou  proiong6es»  qui  marquent  les  premieres 
atteintes  du  mal. 

Sansdoute  Turticaire,  dans  la  majority  des  cas,  ne  laisse  aucune  trace 
durable;  la  maladie  est  ^ph^mdre,  comme  les  papules  qui  la  tradui9eDt 
objectivement. 

Mais  on  saura  qu'il  n^en  est  pas  toujours  aiosi,  et  que  I'urticaire  pent 
se  r^p^ter,  passer  k  la  chronicit^  et  aboutir  enfin  k  cette  maladie  abomi- 
nable qu'on  appelle  jort/rt^'o  de  Hebra.  Yoil^le  point  noir  dans  le  pronos- 
tic de  Turticaire.  II  faut  done,  dans  la  pleine  conscience  de  cette  even- 
tuality fftcheuse,  instituer  un  traitement  qui  vise  revolution  redoutee. 

La  prophylaiie  du  prurigo  de  Hebra  doit  s'inspirer  de  Tetiologie.  On 
admettra  que  Turticaire,  aigue,  subaigue  ou  chroniquoi  est  probable- 
ment  d'origine  toxique  (toxidermie), 

L'urticaire  s'observe,  en  effet,  chez  les  enfants  dont  Fhygiene  alimentaire 
laisse  k  desirer,  dont  le  ventre  est  gros,  dont  Testomac  est  dilate;  c'est 
une  manifestation  cutanee  de  la  dyspepsie  aigue  ou  chronique. 

L'hypolhese  d'une  substance  toxique,  d'un  poison  eiabore  daos  le 
tube  digestif,  transpprte  dans  la  circulation,  elimine  par  la  peau,  expli- 
-querait  la  relation  qui  unit  la  dilatation  de  Testomac  et  la  dyspepsie^ 
Turlicaire. 

La  predisposition  nerveuse  des  sujets  parait  egaiement  jouer  un  r6ie, 
sinon  dans  la  production  de  Pnrticaire,  du  moins  dans  Texageration  de 
ses  manifestations  et  dans  Tacuite  du  prurit. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  clinique  infantile  connalt  toutes  les  varietes  d*urtt* 
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caire  observ^es.  che^  les  adultes.  Elle  nous.montre  surtout  la  marche 
inqui^tanle  eties  transformations  flicheuses  de  Turlicaire  cbronique.' 

Un  enfant  mal  nourri  et  dyspeplique  pr^sente  des  pouss^es  d'urticaire 
qui,  aigues  et  fugaces  au  d6but,  vont  eji  se  r6p6tant  et  s^  rapprochanl  de 
plus  en  plus.Au  boulde  quelques  mois  ou  de  qudlquesann^es,  Furlicaire 
cbronique  prend  un  nouvel  aspect ;  T^nfant  a  toujours  les  raSmes  deman- 
geaisonSy  mais  il  n'a  plus  les  m6mes  papules.  Aulieu  des  plaques  ortl^e» 
primitives,  son  corps  pr6sente  des  lesions  de  formes  diverses,  des  papules, 
des  excoriations,  des  fissures,  des  placards  ec^^matiformes,  etc.  La  mala- 
die  est  devenue  presque  incurable :  c'est  le  prurigo  de  Hebra. 

Voil^  une  des^  origines,  certainement  la  plus  commune,  de  cette  singo- 
lidre  dermopalhie,  el  les  observations  que  j'ai  rapport^es  d^montrent 
nettement,  pour  la  plupart,  la  filiation  des  accidents. 

M.  Kaposi  a  bien  vu  que  le  prurigo  de  Hebra  pouvait  d^buter,  da 
huilieme  au  douzi^me  mois  de  la  vie,  par  une  urlicaire  qui  persiste 
jusqu'a  la  deuxidme  ann^e. 

M.  Yidat,  qui  cite  Topinion  de  M.  Kaposi,  ajoute  :Il  est  probable  que 
cette  urticaire  persistante  n*est  autre  chose  que  le  strophulus  prurigi-- 
no^us  de  Hardy,  avec  ses  r^cidivessi  fr6quentes  pendant  le  travail  da  la 
premiere  dentition. 

Sans  nier  la  possibility  de  la  transformation  du  strophulus  en  prurigo 
de  Hebra,  le  strophulus  me  paraissant  avoir  la  m^me  origine  que  furti- 
caire  (dyspepsie  infantile),  je  declare  n*avoir  pas  encore  observe  cette 
transformation,  etje  me    rallie  k  Topinion  de  M.  Kaposi. 

Quant  a  rinfluence  de  la  premiere  dentition,  je  la  consid^re,  d*apr^ 
les  nombreux  fails  que  j*ai  relev^s,  comme  absolument  nulle. 

J'en  dirai  autant  de  la  scrofule,  qui  pent  coincider  avec  Turticaire 
cbronique  et  le  prurigo  de  Hebra,.  sans  avoir  la  moindre  relalion  patho- 
g^nique  avec  ces  dermatoses. 

En  un  mot,  je  crois  k  la  predominance  du  r61e  jou6  parte  tube  digestif 
dans  la  pathogenic  de  toules  les  vari6tes  d'urticaire,  y  compris  Turticaire 
cbronique  et  son  aboutissant,  le  prurigo  de  Hebra, 

On  m'objectera  que  les  troubles  digestifs  ne  suivent  pas  toujours  une 
marche  parallMe  4celie  de  la  dermatose;  j*accorde  que  la  dyspepsie  peut 
s'am^nder,  alors  m6me  que  le  prurigo  de  Hebra  conserve  sa  t6nacit6 
desesp6rante. 

Mais  cette  divergence  n'implique  pas  contradiction,  et  les  maladies 
chroniques,  les  dermatoses  en  parliculier,  peuvent  parfaitement  survivee 
k  la  cause  qui  ieur  a  donn6  naissance. 

Dans  le  cas  du  prurigo  de  Hebra^  le  simple  grattage,  pass6  a  T^tat  d'ha- 
bitnde,  sufBrait  4  perp^tuer  les  lesions  t^gumentaires,  sans  qu*une  Elimi- 
nation continuelledeproduits  toxiques  k  travers  la  peau  fdl  n^cessaireV 

La  prophylaxie  de  Turticaire  cbronique  et  du  prurigo  de  Hebra  repose 
toot  enti^re  sur  I'hygiene  alimentaire.  .  ^ 


Digitized  by 


Google 


Sl^ANGB  DU  ^5   OGTOBRET.  1889.  ,  451 

Les  enfants  nourris  aa  sein  n«  sont  que  raretnent  atteints;  il  faut  partir 
de  I^  pour  recommander  rallailement  nalurel,  exclusif  et  prolong^.  A 
cenx  qui  sonts^vr^s,  on  donnera  une  alimentation  appropri^e  4  leurdge, 
c*e8t-k-dire  le  regime  lacle,  les  oeufs,  les  oeufs  au  lait,  le  tapioca  au  lait,  te 
'rlz,  tes  panades,  etc.,  etc.  Pas  de  viaiide/pag  de  legumes  indigestes/  pas 
de  liqueurs  alcooliques. 

La  question  des  boissons  a,  dans  la  premiere  enfance,  une  importance 
capitale;  elles  pdchent  trop  souvent  par  la  quantity  et  par  la  qualit^^  Je 
passe  sur  rbabilude  d'abreuyer  a  tout  propos  les  jeunes  enfants  de  lait, 
de  tisanes  ^mollienles,  d'eau  sucr^e,  etc.  Ces  liquides  ne  sont  nuisibles 
que  par  Tabus  qu*Qn  en  fait. 

.     Mais  que  dire  des  parents  qui  donnent  a  leurs  enfants^  encore  k  la 
mamelle,  le  vin^  )e  csl{6,  le  cidre^  la  bi^re^  etc.?      . 

Les  habitants  de  nos  faubourgs  parisiens  sont  coutumiers  de  ces  erreurs 
funestes  a  la  population  infantile. 

II  suffit  de  signaler  ces  abus  pour  en  montrer  les  dangers* 

J'insiste  beaucoup  sur  la  quantity  des  boissons  permises  aux  enfants^ 
car  la  polydipsie,  plus  encore  que  la  polyphagie,  me  paralt  ^tre  la  source 
habituelie  de  la  dilatation  de  i'estomac  et  de  la  dyspepsie. 

Si  400  grammes  de  liguide  par  jour  suffisent  a  la  rigueur  pour  uo 
adulte  (Bouchard],  cette  quantity  suffira  pour  un  enfant  sevr6  et  man- 
geant  des  aliments  solides. 

On  doit  chercher  k  atteindre  cette  limite  et  on  d6fendra  de  boire  en 
dehors  des  repas. 

Le  lait  st6rilis6  est  le  meilleur  liquide  k  employer  dans  la  premiere 
enfance. 

On  interdira,  aux  enfants  atteints  d'urticaire  ou  de  prurigo  de  Hebra, 
Tusage  de  la  charcuterie,  de  la  viande  de  pore,  du  gibier,  des  salaisons, 
des  sauces  ^pic^es,  des  fromages  saUs^  des  choux,  des  poissons  de  mer 
et  des  crustaces  (M.  Vidal). 

On  essaiera,  k  Texemple  de  M,  Bouchard,  de  faire  Tantlsepsie  intes- 
tinale^  Taide  du  naphtol,  qu'on  donnera  4  la  dose  de  i  gramme,  1  gr.  50 
chez  les  enfants^  par  prises  de  20  centigrammes  (une  toutes  les  deux 
beures).  On  y  ajoutera  la  strychnine  (2  milligrammes  par  jour  pour  un 
enfant,  5  milligrammes  pour  un  adulte). 

Le  traitement  local  a  une  grande  importance  : 

L'usage  des  bains  ou  des  lotions  vinaigr^es  (1/4  de  vinaigre  pour  3/4 
d'eau)  ^choue  trop  souvent, 

Les  frictions  quotidiennes  ou  biquotidiennes avec  la  pommade  tartrique 
(1  gramme  ou  2  d'acide  tartrique  pour  40  grammes  de  vaseline  ou  de 
glyc6rol6  d*amidon)  sont  plus  efOcaces.  v. 

Mais  le  traitement  local  qui  a  donn6  jusqu*^  ce  jour  les  r^uUats  les 
pins  encourageants,  aussi  bien  pour  Turticaire  chronique  que  pour  le 
prurigo  de  Hebra,  c'est  Temploi  de  Phuile  de  fbie  de  morue.  • 
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Les  frictiona  quoUdiennes  avec  Thuile  de  morua  m'ont  rendu  de  nom- 
.breux  services  dans  la  clientele  du  Dispensaire  de  la  Soci^t6  pbilanthro- 
.pique.  On  peut  remplacer  avantageusement  ces  frictions  par  le  sparadrap 
a  riiuile  de  foie  de  morue,  dont  on  se  sert  k  i*ti6pital  Saint-Louis. 

L*u8age  interne  de  i*huile  de  foie  de  monie  est  ^gaiement  trds  utile 
dans  la  plupart  des  cas. 

M.  Rendu.  H.  Gomby  vient  de  nous  dire  que  la  dentition  n*a  aucnne 
influence  sur  Turticaire  des  jeunes  enfants.  Je  ne  puis  me  ranger  k  son 
avis^  car  j*ai  observe  dans  ma  famille  un  fait  qui  plaide  contre  cett& 
mani^re  de  voir.  L'ain6  de  mes  enfants  avait  r^guli^reroent  une  pouss^e 
d*urticaire  chaque  fois  qu*il  faisait  une  dent,  si  bien  que,  cbez  lui,  Tappa- 
rition  d'une  Eruption  orti^e  m*annon^ait  d'nne  fafon  certaine  F^closion 
d*une  dent.  Depuis  que  sa  dentition  est  termin^e,  mon  enfant  n*a  plus 
jamais  soufTert  d*urticaire;  je  ne  puis  done  m*emp^cber  de  trouver  un 
rapport  de  cause  k  effet  entre  T^ruption  et  la  dentition.  J'ajonte  que 
renfant  ne  soufTrait,  pendant  le  travail  de  la  dentition,  ni  de  diarrfaee,  ni 
de  troubles  gastriques. 

M.  Sevestre.  Je  crois,  avec  M.  Rendu,  que  H.  Comby  rejette  un  peu 
trop  le  r6le  de  la  dentition.  Un  de  mes  enfants  avait,  non  de  Turticaire, 
mais  des  Eruptions  et  de  Tembarras  gastrique  chaque  fois  qu*ii  lui  pous- 
sait  une  dent.  Un  autre  de  mes  enfanls,  k  treize  mois  et  demi,  se  trouvant 
dans  une  ferme  oix  nous  passions  les  vacances,  fut  pris  deux  jours  de  suite 
d'une  pouss^e  d'urticaire,  et  chaque  fois  apr^s  Tingestion  d'un  oeuf  abso- 
lument  frais.  Quinze  jours  aprds,  dans  un  autre  endroit,  Teufant,  ayant 
encore  mang6  un  oeuf,  fut  pris  d*une  nouveile  pouss^e  d'urticaire,  accom- 
pagn^e  de  nauseas,  de  vomissements,  de  diarrh^e.  J'insiste  sur  ces  trou- 
bles dyspeptiques,  car  je  crois,  en  mati^re  d*urticaire,  que  rembarras 
gastrique  est  souvent  I'interm^diaire  entre  la  cause  occasionnelle  (ingesta 
ou  dentition)  et  T^ruplion.  Avec  M.  Comby,  je  pense  done  qu*il  faut 
tenir  grand  compte  de  T^tat  de  Testomac ;  mais  je  ne  nie  pas  cepen- 
dant  que  la  dentition  ne  puisse  exercer  une  certsdne  influence,  en  dehors 
de  toute  espdce  de  trouble  des  fonctions  digestives. 

.  H.  Mbrklen*  L'urticaire  depend  d*une  predisposition  g^n^raie,  souvent 
h^r^dilaire;  dont  la  nature  intime  n*est  pas  cpnnue,  mais  qu*on  ne  saurait 
nier.  Gelte  predisposition  est  mise  en  eveil  par  des  causes  diverses^  parmi 
lesquelles  la  dentition.  Aux  exemples  cites  par  MM.  Rendu  et  Sevestre, 
j'ajouterai  le  suivant :  je  soigne  deux  enfants  d*une  m^me  famille  qui, 
tous  deux,  furent  pris,  au  m6me  4ge,  k  Toccasion  de  Teruption  de  la 
premiere  molaire,  d*urticaire  cutanee  et  bronchique.  Gette  colncifdence, 
dont  j'ai  ete  moi*meme  le  temoin,  avait  frappe  la  mere  de  ces  eDfianU, 


Digitized  by 


Google 


STANCE  DU  25  OCTOBRE  1889.  493 

^  '  '       '  '  I'll  '  '  111— .M^— 

qui  note  coDsciencieusement  dans  un  regUtre  special  toutes  leurs  mala- 
dies el  indispositions.  L*atn6  de  ces  enfants,  maiatenanl  &g6  de  cinq  ans, 
a  eu,  depuis  sa  premiere  pouss^e  d'urticaire,  de  nombreuses  r^cidives, 
paraissant  proToqu^es  soil  par  le  s^jour  au  berd  de  la  mer,  soil  par 
ringestion  d'aiimentsgras  ou  de  vin.  Fait  ini^ressant  k  relever,  une  tahte 
de  cet  enfant  n*a  ^te  d^livr^e  d'une  urticaire  tehace  qa*en  substituant 
complitement  dans  son  regime  la  bi^re  au  vin.  Les  substances  qui  mettent. 
ea  jeu  Tirritabilit^  r^flexe  de  Testomac  d'oix  semble  r^suUer  T^ruption 
orti^e  sont  des  plus  varices  et  agissent  en  vertu  d'une  sorte  dldiosyn- 
crasie.  Gomme  M.  Sevestre,  j'ai  vu  Turticaire  survenir  a  la  suite  de  Tinges- 
tion  d'oeufs.  Un  enfant  kg6  de  deux  ans,  que  je  suis  de  pr^s,  est  pris  de 
gonflement  des  l^vres  et  de  la  langue  toutes  les  fois  que  Ton  essayedelui 
faire  manger  un  oeuF,  aliment  pour  lequel  il  n'6prouve  cependant  aucune 
repugnance.  L'oncle  maternel  d^  cet  enfant  a  6prouv6  les  m^mes  ph6no- 
menes  jusqu'&  r4ge  de^  vingt  ans,  et  ne  supporte  les  ceufs  que  depuis  son 
volontariat.  Chez  aucun  des  petits  malades  dont  je  viens  de  parler  je  n*ai 
pu  trouver  de  dilatation  de  Testomac;  ce  sont  des  enfants  dont  le 
regime  est  r^gulier  et  dont  les  fonctions  digestives  paraissent  nor- 
males. 

M.  Brocq.  II  y  aurait  beaucoup  a  dire  sur  Turticaire  chez  les 
enfants;  je  ne  veux  parler  que  d*un  poiot  purement  dermatologique  qu*a 
soulev^  M.  leD'Comby.  Dans  son  travail,  ii  admet  comme  absolument 
demontr6  que  Vurticaria  perstans  se  transforme  progressivement,  chez 
les  enfants,  en  prurigo  dit  de  Hebra.  Qu*il  se  produisesouvent  des  i6sions 
d*urticaire  vraie  chez  des  enfants  qui,  plus  tard,  verronl  se  d^velopper  le 
prurigo  de  Hebra,  c*estun  fait  d'observation  connu.  On  sait  aussi  que  les 
malades  atteints  du  prurigo  de  Hebra  sontfort  souvent  urticariens.  Mais  \k 
n'est  pas  la  question  :  il  s'agit  de  savoir  si  r^llement  Turlicaire  vraie  se 
transforme  en  prurigo  de  Hebra  ou,  pour  mieux  dire,  si,  comme  semble 
Tadmettre  M.  le  D*^  Gomby,  la  I^ion  initiale  du  prurigo  de  Hebra  est  de 
I'urticaire.  Or,  on  sait  que  M.  le  D'  Leioir  vient  de  faire  paraitre  un 
travail  dans  lequel  il  d^monlre  que  la  lesion  initiale  du  prurigo  de  Hebra 
est  une  lesion  sp<^ciale  au  point  de  vue  histologtque,  ne  ressemblant  ni  k 
r^l^ment  de  Turticaire,  ni  ^  celui  du  lichen,  ni  k  un  ^16ment  d'ecz^ma 
papulo-v^siculeux,  etc...  Ii  semblerait  done  d^montr^  que  le  prurigo 
de  Hebra  est  bien  une  affection  sui  generis^  ayant  son  existence  propre 
tlepuis  son  d6but  et  distincte  de  Turlicaire  chronique.  Ilseraitint^ressant 
de  reprendre  ce  point  si  controversy,  de  I'^tudier  plus  k  fond  en  se  son- 
venant  de  Texistence,  chez  les  enfants,  disruptions  d^nommSes  strophulus 
pruriginosus  par  M.  le  professeur  Hardy,  qui  simulent  Turticaire,  qui 
tr^s  probablement  n'en  sont  pas,  et  qui  sont  fort  souvent  la  pi*emidre 
phase  du  prurigo  de  Hebra.  Tons  ces  faits  auraient  m^rit6,  ce  nous  semble, 
^'Stre  discut^s  k  fond  par  M.  le  D'  Gomby. 
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'■  M.  GoMBY.  Je  m^incline  devant  ce  fait  rapport6  par  M.  Renda,  mais  on 
peat  ne  pas  partager  son  interpretation.  II  croit  k  Taction  directe  de  la 
dentition,  mais  on  pent  invoquer  le  r61e  interm^diaire  de  i*estomac. 
'  J*arrive  h  la  question  de  dermatologie  pure  soalev^e  par  M .  Brocq,  et  je 
m'incline  devant  ies  recherches  histologiques  de  M.  Leioir ;  mais  j*ai  pour 
moi  Ies  observations  cliniques  d*enfanls  que  )'ai  suivis  pendant  iongtemps. 
J*ai  soign^  pendant  dnq  ans  i'un  d*eux,  qui  souffrait  d'urticaire  avec 
remissions  temporaires.  Au  bout  de  deux  ans,  Turticaire  disparut,  poor 
faire  place  k  du  prurigo  de  Hebra.  Quant  au  strophulus  pi*uriginoms,  il  me 
'paratt  se  distinguer  de  Turticaire  par  ses  caract^res  ^ruplifs,  et,  pour  moa 
<;ompte,  je  ne  Tai  jamais  vu  se  transformer  en  piirigo  de  Hebra. 

'     M.  Hayem.  J'ai  vu,  chez  une  personne  qui  souffrait  d'urlicaire  depuis 
ireize  ans,  Teruplion  se  transformer  en  prurigo. 

D*autre  part,  je  erois  que  T^liologie  de  Turticaire  est  corhplexe  et  qu*il 
serait  prematura  d*invoquer  dans  tous  Ies  cas  une  intoxication. 

Ainsi,  je  connais  une  dame  qui,  prise  d'urlicaire  qnelques  jours  avant  ses 
*regles,  prevoit  exactement  Tarriv^e  de  ses  menstrues.  Dans  ce  cas,  il  me 
parait  difficile  de  faire  intervenir  Taction  d'une  substance  toxique. 


Note  sur  l^an^mie  des  nourrissons, 
par  M.  le  professeur  Georges  Hayem,  m6decin  de  rh6pital  Saint-Anloine. 

Jusqu*4  present,  dans  ies  recberches  que  j*ai  poursuivies  sur  Taneroie, 
j'ai  neglige  Tetude  des  etals  an^miques  quised^veloppent  chez  Ies  nour- 
rissons. Depuis  quelques  roois,  je  cbercbe  k  combler  ceite  lacune.  Hes 
observations  ne  sont  pas  encore  assez  nombreoses  pour  me  permettre  de 
tracer  un  tableau  des  particularit^s  que  pr^senle  Tanemie  pendant  Ies 
premiers  mois  de  Texistence.  Je  puis  cependanl,  d^s  aujourd*bui,  vous 
signaler  un  fait  important  qui  constituera  probablemenl  plus  tard  le 
caract^re  distinctif  de  Tan^mie  des  nourrissons. 

Vous  savez  qu'au  moment  de  la  naissance  le  sang  des  enfants  k  terme  est 
plus  ricbe  en  globules  rouges  que  celui  de  Tadulte.  Au  bout  de  quelques 
jours,  le  cbiifre  des  globules  rouges  d>minue,  et,  pendant  la  p^riode  d*allai- 
tement,  il  se  maintient  &  un  taux  un  peu  inf^rieur  k  la  moyenne  normale 
constat^e  chez  Tadulte.  Gependant  je  n*ai  pas  encore  eu  Toocasion  d'obr 
server  un  exemple  d'an6mie  essentielle  ou  protopalhique  chez  Ies  nou- 
veau-n6s.  Les  causes  Ies  plus  puissantes  d*an^mie  a  cette  6poque  de  la 
vie  soot  la  syphilis  infantile  eL  les  troubles  digestifs^  particuli^rement  la 
diarrb^e  verte. 

Lea  lesions  des  globules  rouges  sont,  d*une  manidre  g^n^rale,  les 
m^mes  que  chez  Tadulte.  Gependant  lee  in^galit^  dans  le  diamdlre  dea 
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^UmeDis  in'onl  paru  plas  notables  qae  dans  les  cas  ordinaires  d*an6iiiie. 
Gette  particularity  paratt  tenir  a  la  richesse  relative  du  sang  des  nouveati- : 
uAb  en  globules  degrande  taiile.  D^s  que  ran^mie  seeonstitue  et  devient 
UD  pen  notable,  ces  grands  616mentsse  multiplient  et  Ton  voit  apparattr^^ 
des  globules  grants  qn'on  ne  rencontre  chez  I'aduite  que  dans  les  an6-r 
mies  tr^  prononc^es  du  troisi^me  et  du  quatri^me  degr6. 

Mais,  en  m^me  temps,  et  c*est  Ik  le  point  parlicnlier  sur  lequel  je< 
desire  attirer  voire  attention,  on  volt  survenir  d'assez  nombreux  globules 
rouges  k  noyau.  La  presence  dans  le  sang  d*^l^ments  de  ce  genre  ne 
constitue  pasun  fait  special  au  nouveaa-n6.  Elie  s*observe  parfois  cbez 
Tadultey  mais  settlement  dans  la  leuoocyth^mie  et  dans  certains  cas 
d^an^niie  extreme. 

Si  Pon  consid^re  k  part  la  leucocyth^mie,  k  cause  des  l^ions  particu- 
li^resdes  organes  h^matopoidtiques  dans  cette  maladie,  on  peut  dire  que. 
chez Tadulte  les  globules  rouges,  a  noyau,  ne  prenpent  jamais  qu*une  part 
extr^mement  minime  h  la  constitution  du  sang  des  an^miqued. 

II  n*en  est  pas  de  m^me  chez  les  nourrissQns.  Chez  eux,  les  cellules 
rouges  a  noyau  peuvent  se  montrer  dans  le  sang  k  un  moment  oh  Tan^mie 
n*a  pas  atteint  un  d^veioppement  considerable.  De  plus,  ils  y  p^n^trent 
en  nombre  relativementelev^. 

'  Au  point  de  vue  anatomique,  les  globules  rouges  nucl^^s  des  nouveau- 
n^s  an^miques  ne  different  en  rien  des  m^mes  6l6ments  observes  chez 
Tadulte.  Leur  noyau,  de  dimension  variable^  est  unique,  petit  ou  de  moyen 
volume,  parfois  cependant  triloba,  Les  noyaux  voluminenxy  ou  eq  voie  de 
kariokyndse,  paraissent  appartonir  sp^ciaiement  au  sang  des  enfants 
a  grosse  rate,  atteints  de  la  forme  particulidre  .de  leuc^mie  que  j'ai 
r^cemment  signal^e  {Da  sang  el  de  ses  alterations  anatomiques.  Paris, 
Masson,  1889). 

Les  caract^res  particuliers  de  Tan^mieetde  la  leucocythSmie  des  nou* 
veau-n^s  me  semblent  presenter  un  r^el  int^r^t  au  point  de  vue  de  la 
physiologic  g^n^rale  du  sang. 

DansTesp^ce  humaine,  les  cellules  rouges  h  noyau  du'sang  disparais- 
sent  d6ja  vers  la  (in  du  sixi^me  mois,  tandis  que,  chez  les  mammif^res 
nouveau-n^s,  on  en  trouve  encore  pendant  quelques  semaines  apr^s  la 
naissance.  .  . 

Au  moment  oil  commence  la  vie  extra-uterine,  la  formation  du  sang 
par  rinterm^diaire  des  cellules  rouges  a  noyau  est  done  eteinte,  chez 
Thomme,  depuis  un  certain  temps.  Mais  les  organes  qui  formen4^  ces  ele- 
ments sont  qertainement  moins  engourdis  que  chez  fadulte  et  ils  passent, 
plus  facilement  que  chez  ce  dernier,  k  un  6tatde  nouvelie  aclivite.  La 
moelle  osseuse  reste  d'aiileurs  rouge  chez  les  nouveau-n6s  et  riche  en 
cellules  hemoglobiques,  tandis  que,  plustard,  eliedevient  en  grahde  partie 
.graisseuse  et  relativement  tr^s  pauvre  en  globules  rouges  nucleus. 

Chez  Tadulte,  Tapparition  dans  le  sang  de  globules  rouges  k  noyau  est 
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on  fait  des  plus  graves;  U  est  le  rdsultat  d'un  effort  do  r^paralioa  saa- 
guine,  pour  ainsi  dire  ultime* 

U  est  loin  d'en  Stre  ainsi  cherles  nouveau-n^Sf  et  je  pense  que,  chez  eux, 
et  peui-Mra  aussi  eheiles  jennes  enfants  sevr^s,  des  reoherebes  ult^riea- 
res  permettronl  <b  diSmoiitrer  la  frequence  et  le  caractdre  b6nia  do  cette 
modification  du  sang  dans  lea  acb^oiies*  Je  laisse  ici  de  c6t6,  cela  est  bien 
entendu,  la  leuc6mie  infantile,  quiparailAtre^  au  contraire,  une  maladie 
des  plus  graves. 

Pour  completer  ces  quelques  considerations,  )e  vaiarapporter  ici  deox 
observations  d*an6mie  quiont  6U  recueiiiiesavec  soin  dans  moa  service  d« 
creche  par  mon  interne,  M.  Luzet.  EUes  concernent  des  enfanU  alibis 
de  diarrh^e  verte. 

Obs.  I.  —  ...  (Charlotte),  deux  mois,  entre  le  18  mai  1889,  salle  Vulpian, 
n*  3^. 

AnUc4dents  Mi'Mitaires^  —  P6re,trente-neufans,  bienportant.  M^re,  vingt-^ 
deux  ans,  bien  portante.  Grands-parents  maternels  morts  de  maladies  tho- 
raciques  aigues.  Grand-p^re  patemel  morl  d'accident.  Grand*m^re  paternelle 
bien  portante. 

AnUMents  personnels  etcU^.  —  N6e  ^  lerme  le  27  avril  1889.  Pas  malade 
jusqu'k  une  semaine,  oii  survint  une  diarrh§e  vei  te,  peu  intense.  L'enfant 
toussait  et  avait  beaucoup  de  fi^vre.  L'app^tit  avail  compl^tement  disparu. 
Quelques  vomissements,  quelques  convulsions.  Un  medecin  ordonna  alors  du 
bismuth.  La  m^re,  ne  constatant  pas  d*am6lioration,  entra  alors  k  rhdpital. 

ttatgdn&al.  —  18  mai.  Eufant  maigre,  masses  musculaires  trfts  r^duites. 
Paci^s  bWme,  conjonctives  d^color^es,  coloration  gris&tre  de  la  peau.  Pas 
trace  d'^ruption  cutan^e.  Langue  normale.  App^tit  peu  considerable.  Diar- 
rh6e  verte  assez  intense.  L*enfant  salit  ses  coucbes  environ  quatre  a  cinq  fois 
par  jour.  Abdomen  l^g^rement  r^tract^,  pas  douloureux,  Testomac  ne  semble 
pas  dilate,  le  foie  deborde  leg^rement  les  fausses  c6tes.  Pas  d'hypertropbie 
de  la  rate.  Pas  d'adenopathie  inguinale.  Sonqrite  thoracique  normale,  quel- 
ques rdles  sibilants  et  sous-crepitants.  Rien  au  coeur.  Hares  convulsions  tr^s 
leg^res.  La  fontanelle  ant^rieure  est  encore  trfes  marquee,  la  post6rieure  com- 
pietement  fermee.  Urine  :  pas  d'urobiiine,  pas  d'albumine,  pas  de  sucre,  un 
peu  d'urohematine. 

Traitement,  —  Quinze  cuillerees  h  cafe  de  la  solution  d'acide  lactique  h 
1  p,  100.  Un  verre  d*eau  alburoineuae  en  supprimant  le  laiL 

Le  30  mai. — Pas  d'amelioration.  Aspect  de  Tatbrepsique. 

Le  5  juin.  — •  La  diarrhee  continue,  ^tat  9kationnaire. 

Le  10.  —  Meme  6tal. 

Le  15.  —  Pas  d'ameiioratien.  Leger  i^touvement  febrile  le  soir.  GaJtaplasmes 
sinapises. 

Le  18*  —  Un  peu  d'ameUoration.  Ujbme  traitement.  On  rend  le  lait«  Pas  de 
vomissements« 

Le  21.  —  Amelioration  bien  marquee. 

Le  22.  —  Sort  tr^s  ameiioree. 

Examen  du  sang  le  8  juin,  —  N.  =  926  590;  U.  ==  685  600;  G,  =  0,74^: 
Rn.  =  7  440;B.  =18  910.  J 
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Od  d^signe  ici  par  Rn  les  cellules  rouges  k  noyau  qui  ont  pu  *tre  dis- 
tingo^es  des  globules  blancs  pendant  la  numeral  ion  des  61^ments. 

Dans  les  preparations  de  sang  sec,  on  trouve  un  grand  nombre  de  cellules 
k  noyau  unique,  non  kariokyn^tique.  Les  globules  rouges  sout  remarquables 
par  la  grande  in^galil^  de  leur  diamdtre. 

Obs.  II.  —  C...  (Francois),  deux  mois  etdemi,  entre  le  25  novembre  1880, 
salle  Vulpian,  n*  8. 

AntMdents  MridHaires.  —  P6re,  quarante  ans,  bien  portanl.  M^re,  Irente- 
trois  ans,  bien  portante.  II  en  est  de  m^me  de  deux  oncles  et  de  deux 
tanies.  Grand-p^re  maternel  mort  d*une  maladie  thoracique  aigue.  Grand- 
p^re  mort  d'une  maladie  de  Testomac.  Les  deux  gi*and'm^res  sont  bien  por- 
tantes.  Deux  fr^res  et  deux  soeurs  bien  portants. 

AnUeid&iUs  personnels.  —  N^  it  Ris  (Puy-de-Ddme),  pays  non  mar^cageux. 

Avant  son  arriv^e  k  Paris,  Fenfant  itait  yigoureux  et  bien  portant,  sauf 
quelques  coliques,  dit  la  m^re. 

D^but.  — Le  15  mai  1889,  la  mdre  vint  k  Paris  cbercher  une  place  de  nour- 
rice  au  bureau  de  placement  de  la  rue  Poliveau.  Tous  les  enfants  qui  y  6taient 
k  ce  moment  ^taient  malades  (peul-6lre  de  la  diarrh^e  Terte?).  Le  18  mai, 
c'esl-k-dire  trois  jours  apr^s  son  arriv^e,  Fenfant  fut  pris  de  diarrh^e  et  se 
mit  Ji  tousser.  La  mere  donna  k  son  enfant  de  Feau  de  cbaux,  du  bismuth, 
etc.  Le  traitement  etaut  reste  sans  r^sultat,  la  mdre  se  d^ida  k  entrer  k 
Fhdpital. 

La,  pendant  que  persistait  la  diarrh^e,  on  put  constaler  que  Fenfant  pdlissait. 

4  juio.  —  £tat  actuel,  -—  Le  petit  malade  est  profond^ment  an^mi^,  la 
peau  pr^sente  une  coloration  jaune  verdAlre.  Pas  traces  d'^ruption  cutan^. 
Huqueuses  d^color^es,  conjonctives  bulbaires  bleudtres.  Langue  normale« 
App^tit  excellent.  Depuis  quelques  jours  la  diarrh^e  va  en  diminuant.  Aniai- 
^ssement  assez  considerable ;  Fenfant  aurait^  an  dire  de  la  mdre,  perdu  la 
moitie  de  son  poids  primitif.  l.'abdomen  est  volumineux,  non  douloureux.  Ptis 
de  douleur  k  la  pression  des  fosses  iliaques.  Pas  de  douleur  au  niveau  des 
hypocondres  droit  et  gauche,  ni  k  la  region  ^pigastrique.  Le  foie  d^borde 
notablement  les  fausses  cdtes.  Rate  non  augment^e  de  volume.  Pas  de  tum^ 
faction  des  ganglions  de  Faine.  Appareil  respiratoire  :  sonority  thoracique 
normale.  A  Fauscultation,  quelques  rdles  de  bronchi te.  Rien  au  cobur.  L^ger 
bruit  de  souffle  au  niveau  des  vaisseaux  du  cou.  Fontanelles ;  Fant^rieure  est 
facilement  perceptible  k  la  palpation ;  elle  mesure  environ  20  millimetres  de 
long  sur  autant  de  large.  La  post^rieure  est  compl^lemcnt  oblit^r^e. 

A  son  entree  k  Fh6pita1,  Fenfant  avait  de  la  diarrh^e  avec  selles  vertes 
fr^quentes.  Le  ventre  n'^tait  pas  baltonn^,  mais  il  existait  de  fortes  coliques, 
et  Fabdomen  ^tait  douloureux. 

Le  traitement  consista  en:  potion  avec  naphtol  ^,  50  centigrammes;  sali*. 
cylate  de  bismuth,  1  giamme ;  acide  lactique,  quinze  cuiller^es  k  caf6  de  la 
solution  au  100* ;  lavages  de  Festomac  avec  une  solution  de  benzoate  de  soude 
kip.  1000.  En  huit  jours,  am<^liorati  on  considerable,  en  sorte  qu'actuelte- 
ment  la  diarrh^e  a  disparu  et  Fapp^tit  renalt. 

Gontre  Fan6mie,  on  donne  :  deux  goutles  de  liqueur  de  Fowler  et  un  julep 
gommeux,  et  on  continue  Facide  lactique  a  la  dose  de  douzc  cuiller^es.  Urine : 
pas  d*albumine,  pas  de  sucre,  pas  d'urobiline. 
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so^i^tA  m^digale  des  dopitaux. 


'  Le  7.  —  Am^Horatioa  considerable,  la  p41eur  diminae,  la  fa<^  se  colore. 
Le  i  i .  —  .fitat  fort  am^Uor^.  Encore  quelques  coliques,  la  face  se  colore 
davantage. 

Le  12.  —  Amelioration.  Bon  app^tit.  Un  pen  de  diarrh^e.  Un  pen  de  bron- 
chite.  Quinze  cuiller^es  d'acide  laclique. 

Le  14.  —  L^ameiioration  continue.  Encore  un  pen  de  diarrh6e.  Gros  rdles 
sonores  de  bronchite  de  la  poitrine.  Sirop  de  codeine  et  de  tolu,  M  10  grammes. 
-  Le  15.  —  M^me  6tat.  La  mfere  part  sur  sa  demande,  trouvanl  son  enfant 
spfflsamment  remis. 


Le  23  mai.  Temperature  37^4  soir. 
Le  26,  T.  37%2  matin ;  37«,4  soir. 
Le  27.  T.  37^,4  matin ;  38»,4  soir. 
Le  28,  T.  37»,8  matin;  38«,4  soir. 
Le  29,  T.  37^,4  matin;  38*»,6  soir. 
Le  30,  T.  37",8  matin;  38»  soir. 
Le  31,  T.  37'»  matin;  37o,4  soir. 


Le  ««' juin,  T.  37o,2  matin;  38<^  soir. 
Le  2,  T.  36«,8  matin;  37«,2  soir. 
Le  3,  T.  36%8  matin;  37«  soir. 
Le  4,  T.  30',6  matin;  37'',2  soir. 
Le  5,  T.  37»  matin;  37%2  soir. 
Le  6,  T.  36»,8  matin ;  37o  soir. 
Le  7,  T.  36«,8  matin;  37«,2  soir. 


A  parlir  de  ce  moment,  la  temperature  reste  anormale  jusqu'^  la  sortie, 
sauf  exacerbation  au  moment  de  la  bronchite. 


Le  8,  T.  370  matin;  37«,^  soir. 
Le  9,  T.  36^,8  matin ;  37-,4  soir. 
Le  10,  T.  37%2  matin;  37^6  soir. 
Le  11,  T.  370  matin;  37»,4  soir. 


Le  12,  T.  37%2  matin;  37»,6  soir. 
Le  13,  T.  37<»,4  matin;  37*,6  soir. 
Le  14,  T.  370,2  matin;  38<»  soir. 
Le  15,  T.  38%2  matin;  37^,2  soir. 


.  Examen  du  sang.  —  Le  2juip  1889.— N.=  1  280300;  G.  =0,71;  R.=909 013; 
B.  =  13  485;  Rn.  =  490. 

Globules  grants  nombreux  mesurant  jusqu  a  13  {x,  5.  Globules  d^form^et 
4e  dimensions  ti'^s  irreguli^es.   . 

Le  3. —  Sang  piir.  Piles  glob ulaires  courtes,  ne  se  rejoignanl  pas.  Grand 
nombre  d'eiements  isoies.  Globules  geants  tr^s  nombreux,  maisun  tr^s  grand 
norabre  sont  peu  colores.  Nombreux  globules  deformes.   La  plupartdeces 
derniers  sont  pelits  ou  uains.   Cependant  la  deformation  porte  aussi  sorun 
grand  nombre  de  grands  globules  et  m^me  de  globules  geants. 
-  Dans  les  leucocytes,  pas  de  pigmentation.  Pas  de  deformation  palustre  des 
globules  du  sang.  Amas  d'hematoblastes  assez  volumineux,  mais  peu  nom- 
breux. La  plupart  des  globules  blancs  ne   presentent  pas  de  ddformatioDS 
amoeboides.  Pas  de  corps  filamenteux  mobiles. 
Au  bout  de  vingt  minutes,  pas  de  reticulum  visible.  Quelques  filaments. 
.  Le  6.  —  N.  =  2052  200;  G.  =  0,59;  R.  =  1  210  700  ;  B.  =  o  952. 
On  retrouve  encore  des  globules  rouges  h  noyau  dans  les  preparations  de 
fiaBg  desseche. 

—  La  seance  est  levee  k  cinq  heures  et  quarL 


1615. —  Paris.  Typographie  Gaston  Nis,  rue  Gas&eite,  1. 
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Pr6sidence  de  M.  Cadet  de  Gasdicourt. 


SOMMAIRC.  -  Correspondances.  —  L'allaitement  artiflciel  des  onfants.  Proposition 
d'un  prix  pour  favoriser  T^tude  de  celte  question  :  M.  Blachbz.  —  Le  bain  froid  systa- 
matique  dans  la  fi^vre  typhoide  :  M.  Albert  Josias  (Discussion  :  MM.  Cadet  de 
Gassicourt,  GiRiN-RozB,  JuHBL-R^NOY,  Antony,  Du  Cazal,  Millard,  Chauffard, 
Gaucher).  —  La  fifevre  typhoide  k  Paris  :  M.  Cuantemessb  (Discussion  :  MM.  Olli- 
viBR,  Vaillard,  Lbtullb,  G6rin-Roze,  JuHEL-RfiNOY,  Bari6,  FerranD)  Labb6,  Cadet  de 
Gassicourt,  Chauffard,  Lailler).  —  Donation. 

Le  proc6s-V6rbal  de  la  pr^cedente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et 
adopter 


OORRESPONlDANCE    IMPRIMlfeg 

The  Lancet.  —  Wiener  Klinische  Wochenschrift.  —  Archives  de  m^decine  et 
de  pharmacie  militaires.  —  Journal  d*hygi^ne.  —  Annuaire  de  I'association 
^In^rale  des  dentistes  de  France.  —  Revue  de  Thypnotisme.  —  Tribune  m6di- 
cale.  —  Journal  des  sages-femmes.  —  Comptes  rendus  de  la  Soci6t^  de  Bio- 
logie.  —  Le  Poitou  ra6dical.  — Annales  d'orthop6die  et  de  chirurgie  pratiques. 
—  Normandie  m^dicale.  —  Annales  d'hydrologie  m^dicale.  —  Journal  de 
m^decine  de  Paris.  —  Revue  m^dico-pharnaaceutique  de  Constantinople.  -* 
Gazette  des  hdpitaux.  —  France  m6dicale.  —  Bulletin  medical  du  Nord* 


GORRESPONDANCE    MANUSCRITfii 

M.  L^ON  Aucoc,  membre  de  Tlnstitut,  adresso  a  la  Society  son  livre  t 
Vlnstilul  de  France, 

Le  D*^  Yergely  adresse  un  travail  intitule  :  a  Contribution  a  T^tude  des 
thromboses  veineuses  et  arterielles  dans  le  cours  de  la  chlorose.  » 
H6P1TAUX.  —  11I«  SiRiR,  VU  36 
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M.  le  D'^  Ap^ry,  directeur  de  la  Revue  m^dico-pharmaceuiique,  de  Cons- 
tantinople, adresse  un  travail  intilul6 :  a  Contribution  a  T^tude  de  la 
fi6vre  Dengue.  » 

M,  le  D'  Netter,  appel6  en  mission  en  Syrie,deinande  an  cong6  de  deux 
mois.  (Accorde.) 


L'aLLAJTEMBNT  ARTIFiaEL   DBS   BNFANTS^ 

Proposition  d'un  prix  pour  favoriser  l'^tudr  de  cette  question, 
par  M.  Blachez. 

II  est  gen^ralement  accepts  que  Tallaitement  maternel  est  le  meilleur 
mode  d'alimentation  des  enfants,  sous  reserve  des  circonstances  patho- 
logiques  qui  le  rendent  dangereux  pour  la  m^re  ou  Tenfant.  C*est  done 
ce  mode  d'allaitemenl  qui  doit  ^tre  favoris6  le  plus  possible.  Apres  lui,  se 
place  Tallaitement  par  une  nourrice  sur  lieux,  bien  choisie  et  convena- 
blement  surveill^e. 

L'allaitement  par  des  nourrices  ^loign^es  et  Tallaitement  artificiel  se 
pr^senJtent  ensuite.  On  sait  que  lous  les  deux  soat  passifs  de  bien  des 
objections.  Pour  ma  part,  j'ai  maintes  fois  constats  que  rallailemeDt 
artiQciel  pouvait  donner  d^excellents  r^sultats,  surtout  quand  11  se  fait  k 
la  campagne  avec  du  bon  lait,  et  m^me  k  Paris,  quand  il  est  dit-ig6  avec 
intelligence.  II  pent  victorieusement  soutenir  la  comparaison  avec  Tallai- 
tement  par  des  nourrices  ^loign^es,  qui  donne  une  mortality  considerable. 
J*ai  depuis  longtemps  la  conviction  qu'il  y  aurait  grand  avantage  a  cr^er 
dans  les  environs  de  Paris  des  ^tablissements  sp^ciaux,  dils  fermes  d'al- 
laitemenL  Une  de  mes  clientes  a  mis,  par  testament,  k  ma  disposition, 
une  certaine  somme  destin^e  k  la  creation  d*un  ^tablissement  de  ce 
genre,  et,  depuis  cette  ^poque,  des  propositions  m'oht  €\€  faites  dans  le 
mftme  sens. 

Avant  tout,  je  pense  qu'il  conviendrait  de  r^unir  sur  cette  question  les 
meilleurs  documents  statistiques  ou  autres,  et  c'est  dans  le  but  de  favoriser 
un  travail  de  ce  genre  que  je  propose  a  la  Soci^t^  d'offrir  un  prix  de 
4,200  francs  a  Tauteur  du  meilleur  m^moire  pr6par6  k  ce  sujet. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  M.  Blachez  voudra  bien  formuler  d'une  fai^on 
precise  le  titre  du  prix  dont  il  demande  la  fondation. 
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Lb  BiUN   r.ROlD  SYST^MATIQUB  daws  la  FlJvpB  TYPHOIDE,       .      .^ 

,     '  par  M.  Albert*  Jx)su^,  mMecin  des  hdpilaux: 

.  A  i*o^oasiofi  dn  rapport  de ,  M.  Merkle(),  sur  la  mortality  cle  la  fiovre 
typholtde  claos;  les  l)6pitaux  de  Paris,  je  prie  la  Soci^t^de  me  permeUre 
delui  exposer  succifHstement  ma  statistique. 

DuraDt  )es  ann^es  1888  et  1889,  j'ai  pu  trailer  dao3  divers  h^pjtapx 
trent^-aix  fidvres.lyphoide^par  le  bain  fcofd  syst^matiquemeQt  dopn4  a 
48  dej^^Sf  toutes  ]a&;trois  heures^  lorsque  ia  temperature  centrale  atleir 
goait  oil- d^padsait  39  degr^.  ,       . 

-  €es  jLr^te-six  caa  se  ugaaleat  par  treate-cioq  gu^risons  et  uoe  morl* 
soit2.77  p.  400  de  mortality*  , 

Elnvisag^s  au  ppmt  de-vue  du  ae^^,  nous  avons.:  pour  la  sexe  mas.culjn, 
39:caa;  p^MT  le  sexe  f^minin,  7  cas. 
.  Eiudi^  qoant  k  i'&ge,  cejs  divers  cas  se  fiubdivisent  ainsl : 

De    5  &  10  ans 3  cas.  - 

-  '    '         6e  iO  k  45  ans.:. .•.;*.;....:,.... ....1      7  cas.  ..    » 

^                  :De  iB  it  aO  ans..v... ; 7  ca».       .         .     . 

De  20  !l  25  ans ....<• 9  cas.             ,.      ;. 

De  25  i  30  aos.... :^  Pfs.                , 

De  30  k  35  ans ♦•^.;. .....  ..•^..^ . ...  4  cas.     .                , 

De  35.it  40  ans.. .....  2  cas.       .   . 

Au-dessus  de  40.  aas.. ,..  1  cas.     -            *, 

'  Les  forfnes'de  la  maladie  peuvent  ^tre  r^parties  de  )a  fa^n  suivante  : 
Bftirignes,  r6guli6res  el  hyperpyf^tlques  :  9i7ca8;-  .  •    '- 

Graves,  avee  ou  sans  complications  :  9  eas;  ■  ^ 

Rechutes,  fnalgr6  Fes  bains  froids  :  4  cas;  ; 

Recfautes  Irait^es  par  les  baihs  Aroids/  alors  que  lit  maUdie  aipaii  iif^ 

anteriearement  trait^e  pat  une  autre  m^tbode  :  2  cas.  •' 

La  t^partition  dans  les  hdpitaox  est  la  sutvante  ;  . 

H6pilal  Brpussais  (1888),  \i  cas.,,..,......  =    11  gu^risons. 

Hdpital  Laepnec  (1.8^),  1  cas. '. ..  ==      i  gd^risen.   ,       "  ' 

Hdpital  des  Enfanls-MaladeS  (i  889),  Seas'..'. .  rb      8  gu^nsons^  '^ 

Hdtel-Dieu  (1880),  8  cas. . . . . :  ..............=:      8  ga^rfeoiis*    '       ' 

Hdtel-Dieu  (Annex:e)  (f889),  5  cas., ;, ... ... . .  =     4  go^rtsouis. 

— -  —  '  3=1  mort. 

En  Tille  (1888),  21  cas i =      2  gu^risons.    . 

—     (1B89),  4  cas ;.....•..  =ii      I  gu6risou. 

'     '    .  -  *  ' 

/  Le  nombre  des  bains  a  616  variable,  depuis  1,  5,  7  bain's  jusqu'^  405, 

418,  148,  438  et  468  bains/ 
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Nos  Irente-six  malades  ont  pris  2.S27  bains  k  18  degr^s,  ce  qui  repr6- 
seDterait  pour  cbaque  roalade  une  moyenne  de  61  bains. 

Parmi  les  formes  graves  et  les  complications,  je  signalerai : 

Une  forme  ataxo-adynamiquei  chez  un  jpune  bomme  de  vingUqualre 
ans,  atteint  d'art^rio-scl^rose  g6n6ralis6e,  et  accompagn^e  d'b^mor- 
ragies  intestinales  et  d'escbare  au  sacrum  (gu6rison,  418  bains); 

Une  forme  bypertbermique,  cbez  un  jeune  bomme  de  Irente  ^t  an  ans, 
avec  h6morragies  intestinales  au  dix-septi^me  jour;  albuminurie,  pneu- 
monie  droite  au  vingt-deuxiime  jour  (gu6rison  avec  168  bains  froids 
sans  aucune  interruption) ; 

Une  forme  adynamique  chez  un  atb^rOmateux  avec  diarrb^e  colli- 
quative,  Emaciation  considerable  et  aspect  cboWriforme  (gu6rison); 

Une  forme  byperthermique  chez  une  malade  de  la  vilie,  nerveuse,  sup- 
portant  mal  ies  bains,  ne  les  prenant  pas  r^guli^rement  (gu^rison  avec 
recbute); 

Une  forme  adynamique  avec  endocardite  ai^ue  (gu6risoil) ; 

Une  forme  ataxo-adynamique  chez  un  malade  pr^sentant  une  rechule 
et  entrant  k  rb6pital  le  dix-sepli6me  jour  de  sa  recbute.  Traits  in  extre- 
mis (mort); 

Une  forme  alaxo-adynamique  chez  une  cuisini^re  Ag^  de  quarante- 
quatre  ans,  alcoolique  (gu^rison,  90  bains);  mais,  &  Tbeure  aclaelle, 
atteinle  Ae  phlegmasia  alba  dokns, 

Tous  mes  malades  ont  6i6  baign6s  d^s  que  le  diagnostic  de  fi^vre 
typboltde  a  616  Etabli  d^une  fa^on  indiscutable. 

Je  n*ai  jamais  auspendu  les  bains  froids,  si  oe  n*est  d'une  fa^on  tout  k 
fait  momentanee,  dans  les  cas  d^b^morragies  intestinales. 

La  misnslrualiori,  les  manifestations  broncbo-pulmonaires  (bronchitOy 
congestion,  pneumonie,  emphys^me),rEnales (albuminurie),  n'ont  jamais 
6i6  des  conlre-indications  k  Temploi  des  bains. 

Je  n'ai  eu  qu'^  me  louer  de  ma  t^nacitd.  Je  ne  r6p6terai  pas  tout  ce 
^ui  a  616  ditsur  rheureuse  influence  que  le  bain  firoid  exerce  uir  les 
divers  syst^mes  de  r^conomie;  mais  je  ne  puis  m'erop^cher  de  recon- 
naitre  que,  gr&ce  aux  bains  froids,  la  fi^vre  typhoTde  n'a  plus  de  typboTde 
que  le  nom  :  les  malades  ainsi  trait^s  ne  sont  pas  proslr6s,  ne  pr^sentent 
pas  de  stupeur,  mais  restent  Eveilles  et  lucides,  leur  langue  se  montre 
bumide,  leur  soif  est  Jn tense,  ce  qui  permet  de  leur  administrer 
4  4  5  litres  environ  de  iiquides  alimentaires  ou  non.  On  observe  une 
diarrb^e  et  une  polyurie  excessives;  cette  diarrb^e,  mais  surtout  cette 
polyurie  sont  telles  que  le  malade  peut  6tre  consider^  conune  se  lessivant 
quotidiennement  les  inteslins  et  les  reins^ 

Or,  disms  une  maladie  infectieuse  comme  la  fl^vr^  typhoide,  un  sem- 
blable  lavage,  entrainant  tous  Jes  d^cbels  de  Torganisme,  ne  saurait  ^Ire 
envisage  sans  un  reel  profit.  Bien  plus,  comme  ce  lavage  s*effectue  a 
Taide  de  Iiquides  alimentaires,  bouillon  ou  lait,  il  en  resulte  que  nos 


Digitized  by  VjOOQIC 


SfiANCB  DU  8  NOVKMBRE  1889,  463 

malades  sont  aiosi  soumis  &une  alimeDtatioavraiment  exag^r^e,  dont 
les  eflets  heureux  sont  aU^  k  contr61er.  Ces  inalades  maigrissent  peu^ 
8*affaibli8S6nt  mod^r^meni,  perdent  en  moyenoe  1  kilogramme  k  2  kilo- 
grammes en  buit  jours  et  peuvent,  sans  de  grands  efforts,  descendre  de 
leurlit,  enjamber  lear  baignoire,  et  r^ciproquement.  Geile  ^pargnedes 
forces  n*est  pas  sans  exercer  une  heureuse  influence  sur  la  dur^e,  sinun 
de  la  maladie  elle«m6me,  du  moins  de  la  convalescence. 

Je  ne  puis  ici  passer  en  revue  togs  les  effets  de  la  medication  r^frig^T 
rente  sur  les  divers  organes  de  T^conomie ;  j*ai  consign^  tons  oes  d^taiU 
dans  mes  observations,  que  je  suis  prftt  k  produire  le  jour  oitqael€iu*,un 
de  mes  collogues  en  eiprimerait  le  d^ir.  Ces  r^ul tats  du.reste.fio^ 
connus. 

Lorsque  je  voulus  cootr61er  Tinfluence  du  bi^in  froid  sysl6matique  ^ur 
la  fl^vre  typboifde,  je  n*^tais  pas  sans  une  cerlaine  apprehension.  ..      ,, 

Le  temps  n'est  pas  loin  od  les  complications  cardio-pulmonaires  et  les 
h^morragies  intestinales  itaient  attributes  h  c^tte  m^t^ode.  Loin  der  Ik, 
QQus  devons  reconnaitre  que  ces  accidents  sont  peu  frequents  et  ^ont  Ip 
fait  non  du  traitement,  mais  4eJa  ^^aladie  en  Evolution.  II  seo^bl^B  queja 
bain  prdvienne  qu  att^nue  les  manifestations  broncbo-pulmoaairos .  que 
Aous  avons  coutume  de  rencontrer  9m  diverses  £poque9,de  la  fl^vre  j^j- 
j>hoide.    .  :,       •  •  *  ; 

Lorsque  je  me  suis  trouv^  aux  prises  avec  ces  complicatianSi  not^prv- 
ment  dans  un  cas  de  pneumonic,  je  n*ai  pas  cessd  Tusage  des  bains 
froids,  et  je  n*ai  eu  qu*^  me  lou^r  ^e  ma  hardiesse,  puisqueoi^n  ma- 
lade  a  gu^ri.  .  m:  i 

Ety  du  reste,  mes  trepte-six  malades  out  6t6  rigoureuseni^nt  iff il^fpftr 
le  bain.froid  syst^matique,  aans  aucune  interruption..  Je  a*ai.. perdu 
qu'un  seul  malade,  traits  in  extremis^  le  dix-septiemejour,d*une  refute, 
et  pr^sentant  un  tel  ^tat  verniss^  des  livres,  de  la  langue  etdu  pbai^^x, 
qu*ii  lui  etait  impossible  de  boire  et  de  d^glutir  un  liquide  qujoleon^tf. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tanalyse  impartiale  de  ces  trente-six  malades 
nt'eutorise  k  declarer  que  la  medication  r^frigerante*  plus  que  tpute 
autre  m^thode,  semble  combattre  avec  succto  la  fl^vre  et  radynaipie, j^t 
placer  les  typhiques  dans  de  meilleures  conditions  de  resistance  pour 
supporter  leur  maladie;  mes  resultats,  joints  a  ceax  de  mes  coUegaes, 
MM.  Juhel-R6noy  et  Richard,  constituent  un  contingent  serieux;  iljB 
n*apporlent  aucune  donn^e  nouvelle  sur  une  methode  apjpufd'bfii 
adoptee  dans,  divers  pays,  nolamment  k  Lyon;  Us  appprtent  tpatefpif 
un  contr61e  des  plus  encourageants,  car  aucuue.  medicflion  ne  saurjak 
repondre  plus  fructueusement  a  un  plua  grand  nombre  dlndicatipna, 
sans  Taide  de  medicaments  antipyretiques  ou  antiseptiques. 

Ma  statistique  personnelle  est  minime,  mais  assez  eloquente  p^ui^'me 
decider  a  perseverer  et  k  adopter  dorenavant  !a  pratique  du  baip  (told 
systematique  pour  combattre  la  fievre  typhoi<jle,  surtoot  si  je  4a  rapt- 
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pfobh6  d^s  statistiqci^s  reeueillieff  et  oomMeiit^eci  dans  ces  demiefs  temps 
par.mes  collogues,  MM.  Jahel-R6rioy  et  Richai'd. 

Dans  U  s^anoe  da  fa  d^cembre  1S88,  M.  Johel-R^noy,  r^unissafttla 
dtatlsrfique  de  M.  hichai'd  4  la  ^ienne  et  it  la  miefine/YOus  annoD^tU 
ceat  hnii  maladesi  parmi  lesqaels  cinq  morts,  soit  iSt  p.  M(^  de 
mortalit^^      ,'  . 

Aujourd*hui,  joignatit  ma  statiBtique  k  oelle  de-  MM«  Jiihd-R^noy  «t 
RUbard,  j«  voiig  rapporte  cent  trent^  cas,  parmi  lesqneU  6ix  moris,  soit 
*.7f  Jr.lOO  de  mort^lit^;  / 

) 'i)i!j  M;  BlerkteiY,  dans  son  rapport,  s'exprime  aiAsit  «  La  mortality  de 
teH6^t«  typholde-dane  leit  bdpitaeux  ciTils  def  Paris  osdUe^  AbtaellemeiU 
enlre   U  et  15  p.  100.  » 

Je*infajouterai  pa»  un  mot^  etje  laMs^  k  Tavenirle  soin  ;de  modifier 
nos  chiffres  en  les;  amoindridsani  oti  en  led  fortifiani. 

ci  >M«  Camt  ds  CtAssicdbRT.  'Ptuslenrd  4e  no^  cblid^ptietf  a'dccupcrtHaetuei^ 
lement  de  <»stt0.!qa#stion  ^(^^tudlelit  les  r^allitla  sMiUiqiiei^  det  diiiefi 
^attfmeiitg  de  la:  fliiYre  lyphovde;  M.  lilerklen  elrl  m6m«!  chaiig^id^ 
Tappoirt-Bortc^  sujai.'Ladideusdion  g6n6rale  «4»rall  peut*6tre pl«|  ft'iic- 
tnidOM  ^A  oil  iltendpiit .  que  les  Iravatix  sdfusMnt  niuUipK6s.4<B  ne  ^fmt 
pourtaut  pas  emp^cher  les  orateurs  de  faire  des  remarques  parlicuiidf^ 
aQririnl^raasanle. communication  d»,M.46»ia».j    -'■■  j      t 

MMiiGiROf^^toBg.  J'apfiinelamotionidQM.  1«  Pr6sident;L'iaaidernier,  ok 
a  nomm6  une  Commission  invitant  chacuu  de  nos  collogues  A  dresser  oite 
-fliilti^tfqiie -gdo^rale  de  tous  les  malades  traits  podr:  i«f  fieivre  iyphJiSLde 
dJanfijleurSi'seiii^ices.  IfoBS  somme^donc  dans  upe'  anDto/d1&lude;>il  Vaait 
^It6*itre'iafr6s«ltiit  de  renqu^^et,  en  Janvier  oa  f^vrier  jpvoch«in|.noq) 
|HHHVOiif  tdis^uter.  Ceoi' dit,  je  demaindefrai  i^  M.i  Josias  s-iidoniie  Ito 
baipafroid^  h  i'iaKelusien  de  toute  autre  tli^aj^eutiqiie^  • 

.  *.M:  JosiAS.  Jo  donne  les  bains  froids  k  Texelijision  de  louie  auire  4116- 
tbodeaatipyi^tique  ou  anti8q)tiqae. 

ir.  ..•  .  ..      ■■.'-.     •     ■   .-.       •  .•  .  •     :;     ,     •      ;      :     •  .    : 

, '.  *1L  JtJHELrR^ot.  ie  suis  na  fervent  adepte  de  la  m^ibode  de  Bran^i; 
^  llapfiliqae  atix  typbiques  quej*ai  k  trailer;  niaisje  9*ai  jamais VeimJ^ 
ii|Mi6lque(lo.bain.£roid  soituna cause  de  diarrb6eL  Dans  les  daA'X)b$ierv^ 
fiar  iM<'  JosittSyje  cro|a  que  Ja  diairb^e  esi'dpeaax  pori^tifs  qn^i^ 
adminialre,  et|  foor  dire  toute  ma  peaede,  j'ajou^erai-qife  le  bain  mod^e 
JbeiMeouiik  latdiarrhiia^  teas  les  «  Qrandislea  »  sent  d^aocordsi^r  ce  point. 

c.aditMJkfSus.  Efk  g^D^ral,  sans.pargatif/  mes  nialades^  on(  i^  phiiiiRirs 
Unites  (pai!  |6ur. 'jj(9  n'ai  rteoors  auk  pufgatife  toHnt:  que  lorsqile  1^ 
afalad^s  rastevt  vingt-quatre  heures  sans  aller  a  Ja  seUe^     <  ;:  >   <     {^ 
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M.  Antony.  Quelle  est  la  dur^e  des  bains  que  vous  administrez? 

M.  JosiAS.  Un  quart  d*heure,  s'ils  sont  facilement  support6s;  dix  mi- 
nutes si  les  malades  greiottent  trop  violemment  dans  Teau,  au  point  de 
supporter  trop  p^nibiement  leur  bain. 

M.  DU  Cazal.  II  est,  je  crois,  trds  essentiel  de  bien  distinguer  les  bains 
froids  donn^  systdmatiquement,  selon  la  m^tbode  Brandt  et  les  bains 
froids  donn^  poDr  r^pondre  k  certaines  indications  de  la.fidvre  typhoide. 
La  m^tbode  de  Brandt  a,  ce  me  semble,  le  d^faut  d'etre  inapplicable, 
dans  certains  cas,  ceux  d'epid^mie  en  parliculier.  Dans  Tdpid^mie  qui 
a  r6gn6  k  Clermont-Ferrand  en  1887,  j'ai  eu  k  la  fois  dans  mon  service 
plus  de  cent  malades  atleints  de  fi^vre  typbo'ide.  Comment  e(!it-on  pu, 
dans  ce  cas,  appliquer  la  m^tbode  de  Brandt,  c*est-4-dire  donner  un  bain 
froid  toutes  les  trois  beures?  Je  les  employais  pour  les  malades  les  plus 
graves;  il  yen  avail  une  vingtaine,  et  c'^tait  d6ja  d'une  application 
difficile. 

M.  Millard.  Faites-vous  des  affusions  froides  pendant  le  bain? 

M.  JosiAS  Je  ne  verse  pas  un  seau  d*eaa  froide  stir  le  malade  au  com- 
mencement du  bain,  suivant  la  ni^tbode  de  Brandt.  Mais  je  fois  p^ipfois 
kiver  la  t6te.et  la  figure  avec  une  Sponge  ouavec  une  serviette  mouilk^e* 

M.  Millard.  J'ai  appliqu6  k  mes  typbiqnes  la  m^tbode  de  Brandt,  teUe 
que  M.  Merklen  Tavait  instito^e  dans  mon  service  pendant  qu'il  me 
remplagait,  et  j*en  ai  obtenu  de  tr^s  bons  r^sultats.  Comme  M.  Jubel- 
R6noy,|je  n'ai  pas  observe  de  diarrh^e;  si  le  malade  n'a  pas  de  selles, 
je  n'administre  pas  de  purgalif,  mais  un  lavement  froid;  s*il  a  de  la 
diarrb^e,  je  donne  du  napbtol  et  du  salicylate  de  bismuth. 

M.  JosiAS.  Dans  les  trente-six  cas  que  je  viens  de  suivre,  je  ne  me  suis 
jamais  pr6occup6  de  la  diarrh^e. 

M.  JuHEL-R^NOY.  Lorsqu'on  applique  la  m^thode  de  Brandt  dans 
toute  sa  rigueur,  le  bain  doit  durer  un  quart  d'heure  et  Taffusion  d'eau 
froide  est  r6glen)entaire;  c'est  la  formule  des  cas  «  simples  ». 

M.  Chauffard.  Dans  les  cas  graves,  la  m6thode  de  Brandt  est  insuf- 
fisante.  II  faut,  non  pas  un  bain  toutes  les  trois  beures,  mais  toutes  les 
deux  beures  et  demie,  soit  dix  bains  par  vingt-quatre  beures,  au  lieu  de 
hull,  et  cbacun  doit  durer  vingt  minutes.  On  doit  enfin  donner  le  bain 
<iuand  la  temperature  atteint  38*^,5  et  ne  pas  attend  re  39  degr6s.  En  lu^ 
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mot,  laformole  de  Brandt  est  raioimaiii;  il  faut,  dans  curtains  cas,  la 
corser,  si  je  pais  ainst  dire. 

M.  Gaugber.  Pendant  la  m6me  p6riode  de  temps  oil  H .  Josias  ob- 
servait  ses  trente-six  malades,  j'ai  soign6,  a  la  Chants,  dix-sept  typhiques, 
soumis  par  cons^uent  a  la  m^me  constitotion  6pid6miqae.  Tax  admi- 
nistr^  k  on  seoi  malade  la  bain^ation  froide,  et  seal  il  est  mort.  Je  me 
bite  de  dire  que  je  n*accase  pas  la  m^thode  de  Brandt,  car  je  Tavals 
administr^e  en  raison  de  T^lat  de  haute  gravity  pr^sent^  par  le  malade; 
mais,  faisaot  al>straction  de  ce  cas,  il  m*en  reste  seize  traites  saes  eaa 
froide  et  tons  ont  gu^ri. 


La  FitvRE  typhoTde  a  Paris, 
;    ;  "*  par  M.  Chantemessb. 

Au  mois  de  f^vrier  1887,  nous  avons  dit,  M.  Widal  et  moi,  que  la  cause 
principale  des^pid^mies  typboi'desi  Paris  ^tait  la  distribution  d*eaude 
Seine.  Notre  affirmation  s*appuyail  sur  les  courbes  qui  repr^sentaieoti 
d*une  part,  Tentr^e  des  malades  par  fidvre  lyphoide  dans  ies  h6pilaaz, 
et,  d*autre  part,  les  p^riodes  oix  Ton  dislribuait  de  Teau  de  rividre  apr^ 
avertiFsementofficiel.  On  voyait  sur  ces  pourbes  uii  rapport  ^troit  et  cons- 
tant :  trois  a  quatre  semaines  apr^s  le  d6but  de  la  distribution  de  Teau 
de  riviere,  le  chiiTre  des  entries  bospitnli^res  par  fl^vre  typboide  8*6levait 
et  il  redescendrait  k  la  normale  trois  ou  quatre  semaines  apr^s  la  Gn  de 
cette  distribution. 

Des  objections  nous  furent  pr^sent^es,  que  Ton  pent  ranger  sous  deux 
cbefs : 

1*  II  est  vrai  qu  apr^s  la  dislribution  d'eau  de  Seine,  la  Gdvre  typhoide 
est  plus  fr^quente  k  Paris;  mais  cette  frequence  est  ind^pendanle  de 
Tusage  de  I'eaude  riviere.  £lle  se  montre  pendant  r^l6;  c*est  unecompU- 
calion  saisonni^re  qui  n'a^  avec  le  changement  d*eau  potable,  que  des 
rapports  de  coincidence. 

A  cela,  nous  avons  repondu  que  pendant  Thiver,  en  Janvier  4887, 
Taqueduc  de  Teau  de  Vanne  s'6tant  rompu,  Teau  de  Seine  a  M  distribute 
k  Paris  pendant  plusieurs  semaines.  Une  ^pid^mie  de  fi^vre  typhoide  est 
alors  apparue,  semblabie  aux  ^pid^mies  estivales  qui  suivent  Tusage  de 
Teau  du  fleuve. 

2*  Si  feau  de  Seine  prise  en  boisson  6tait  la  cause  de  la  multiplication 
des  cas  de  fi^vre  typhoide^  on  verrait  la  maladie  limit^e  aux  quartiers  qui 
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rei^oivent  cetle  eau;  tandis  qu*ell6  se  r6paa(l  dans  toute  la  ville  et  frappe 
les  habitants  des  quartiersqui  n'ont  pas  cess^  d'etre  approvisionn^s  avec 
de  l*eau  pure.  Je  me  h&te  de  dire  que  cette  objection  porte  a  faux.  Tout 
d'abord,  une  partie  de  ia  population  qui  paie  un  ]ourd  tribut  k  la  fi^vre 
typhoide,  les  jeunes  gens,  ont  souvent  leurs  occupations,  prennent  sou- 
vent  leurs  repas  loin  de  leur  demeure.  lis  peurent  contracter  la  fl^vre 
iyphol'de,  la  boire  dans  de  I'eau  de  Seine  en  un  point  quelconque  de  la 
ville  et,  s'ils  meurent,  ils  seront  marqu6s  sur  la  statisttque  ofGcielle  au  lieu 
de  leur  domicile,  peut-^tre  bien  loin  de  Tendroit  oh  fut  absorbs  le  germe 
morbide.  —  On  s*explique  ainsi  que  lorsqu'une  zone  de  Paris  boit  de 
Teau  de  Seine,  lamaladie  semble  diffuser  un  peu  partout.  Les  quarliers 
indemnes  ont  leur  statistique  typhoide  un  peu  plus  charg^e,  au  b^n^fice 
de  celle  des  quartiers  contamin^s,  qui  est  lib^r^e  d*autant.  Mais  ce  proc^d^ 
d^^galisation  ne  parvient  pas  k  modifier  la  signification  g^n^rale  de  T^tat 
de  sant6  de  la  population  s^dentaire.  Or,  quand  une  zone  de  Paris  regoit 
doTeau  de  rivi^re^  elle  subit  une  mortality  par  fi^vre  typboYde  qui  est 
irois  ou  quatre  fois  plus  grandeque  la  mortality  du  reste  de  la  ville  pour- 
vue  d*eau  de  source.  C*est  ce  que  va  d^montrer  ce  travail. 

L'ann^e  1888  a  et6  pluvieuse.  L*eau  de  Seine  n'a  pas  6i€  substitute  k 
Teau  de  source,  et  la  fievre  typhoide  s'est  montr^e  plus  rare  k  Paris 
jqu'elle  ne  I'avait  fait  depuis  trente  ans. 

En  4889,^partirdu  mois  demai,  Teau  de  riviere  a6t^  fournie^  certains 
quartiers.  Yoici  les  renseignements  qu'enregistre  le  Bulletin  hebdoma- 
daire  de  Statistique  municipale  sur  le  mouvement  des  entrees  par  fievre 
typhoide  dans  les  h6pitaux  : 

Entries  par  fievre  typhoide  dans  les  hdpitaux. 


[  7  avril   .   ;   .   . 

...     au  43  avril   .... 

.  .  ,  .    22entr6es. 

44    —    .  .   .  . 

...          20            .... 

.   .   .   .     42    - 

21    —     .   .   .   . 

...         27    —     ...   . 

.  .   .  .     45    — 

28    —     •   •   .   . 

...          4  mai    .... 

.   •   .   .     26    — 

5  mai    .... 

...          44    —     ...  . 

.   .   .   .     47    — 

42    —    ...   . 

...          48    —    ...   . 

.   .   .   .     33    — 

49    -    ...  . 

...          25    —     ...  . 

.   .   .   .     33    — 

A  partir  du  25  mai  commence  la  substitution  de  I'eau  de  Seine  h 
Teau  de  source,  qui  va  se  faire  peu  h  peu  dans  Paris.  Du  25  mai  au 
14  juin,  les  arrondissements  pourvus  d'eau  de  riviere  sont :  le  43*,  le  44*, 
le  15*,  le  16*,  et,  du  30  mai  au  19  juin,  le  9*. 

Du  26  mai au  4"  juin 48  entries. 

2  juin 8    — 26    — 

9    — 14    — 34    — 

16    — 22    —........  39    — 


Digitized  by 


Google 


468  soci6t6  m^dicalb  des  hOpItaux, 


Du  23  juin    .   .    .   , 

.   .   .  au  29  juin  .... 

.  .   .  .     48  entrees. 

30    —     .... 

...          6  juillet.  .   .   . 

.   .   .   .     43 

— 

7  juillet.  .   .  . 

...         13    —     ...   . 

.   .   .   .     73 

— 

14    —     ,   .    ,   . 

*   .   .         20    —     ...   . 

.    .   .   ,     53 

— 

21     —     .... 

...         27.    —     ...    . 

.    ...   127 

— 

28    —     ,    .    .   , 

...          3  aoAt  .... 

.   ...   100 

— 

4  aoAt  .   .   .    . 

...        10    -     ...   . 

.    .   .    .   120 

— 

H     —     .   .   .  . 

...         17    -     ...   , 

.  \    .    .   129 

— 

18    —     ...   . 

...         24    —     ...    . 

.    .    .    .     73 

— 

On  volt  que  ce  tableau  semble  ^tre  la  reproduction  de  ceux  que  nous 
avons  d^ja  present^s  dans  notre  note  k  TAcad^mie  de  m^decine,  en 
1887.  Trois  a  quatre  semaines  apr^s  la  substitution  d'eau,  le  nombre  des 
entries  hospitali^res  par  fi^vre  typhoide  s'6l6ve  pen  k  peu.  A  mesiire  que 
cette  distribution  s'6tend  ^  des  arrondissements  nouveaux,  la  morbidit*^ 
typhoide  augmente. 

La  pratique  qui  consiste  k  attribuer  Teau  de  Seine  successivement  ii 
tons  les  quartiers  est  6videmment  la  mesure  la  plus  favorable  pour 
r^pandre  la  fi^vre  typhoYde.  D6s  qu*un  arrondissement  a  subi  le  dom- 
mage  qu'il  pent  subir,  on  distribue  Teau  impure  k  un  autre  arrondisse- 
ment, qui  ne  tardera  pas  k  en  sentir  les  effets. 

Arrivons  au  second  point  de  noire  demonstration  :  la  comparaison  de 
la  mortality  typhoYde  dans  les  arrortdissements  pourvus  d'eau  de 
source  et  dans  ceux  qui  ont  requ  de  Teau  de  Seine.  La  comparaison, 
pour  ^ite  valable,  doit  compter  trois  elements :  1"  comparer  le  chiffre 
de  la  mortality  d'une  zone  qui  a  seule  requ  de  I'eau  de  Seine  avec  le 
chiffre  de  la  mortality  du  reste  de  la  ville ;  ^  faire  cetie  comparaison 
pour  une  m^me  p^riode  de  temps  qui  tient  compte  de  la  longueur  de 
rincubation  et  de  revolution  de  la  maladie ;  3*  rapporter  le  calcul  k  un 
m6me  nombi'e  d'habitaots.  .   . 

La  fi^nrre  typhoYde  ne  tue  pas  imm^diatement  •  les  individus  qu'elle 
frappe,  et  la  distribution  d*eau  de  Seine  a  dure  trois  ^maines;  il  faut 
done  cohsiderer  la  mortaH  16  dans  les  trois  semaines  qui  ont  commence 
un  mois  apres  le 'debut  de  la'dlstribution  d'eau  de  Seine  et  qui  ont  fini 
un  mois  apres  la  fTn'de  cette  distribution.  Pendant  que  Teau  de  source 
etait  seule  en  usage  dans  toute  la  ville^  les  arrondissements  signaies 
plus  haul,  comprenant  une  population  de  pres  de  500,000  habitants, 
recevaient  seuls  de  Teau  de  Seine  du  23  mai  au  14  juin  (22**,  23*, 
24*'  semaines).  Complons  la  mortalite  typhoide  du  23  juin  au  13  juillet 
(26*',  27",  28*  semaines),  dans  la  zone  indemne  et  dans  la  region  con- 
taminee. 

Jetranscris  led  resUltats  tie  cette  enquete:  •  •      •      • 
1®  Du  ^  juin  au  29  juin  (26\semaine),la  mOTtalite  typhoide  etait,  pour 
la  region  de  la  vjllp  qui  ^v^i(l]tu  de  I'eau  de  .source  {}  ,762,661  habitants). 
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d«0.45  mort  poor  100,000  habitariks,  et,  pour  la  r^gioa  de  la  vilie  dea-r 
BerVie  par  Teau  de  Seine,  de  1 .60  mort  peup  100,000  habitanls, 

'  2^  Du  30  juin  ad  6  juillet  ($7*  semaine),  les  chiffres  correspondants 
^laient :  ' 

Arrondissements  pourvus  d'eau  de  source  :  0.3 i  mort  pour  100,000  ha- 
bitants ;  "  '      .    , 

Arrondissements  pourvus  d'eau  de  Seine:  1  mOrt pour  100,000  Kabi- 
tanis.'  .'*,.. 

yD,a  7  juillet  au  13  juillet  (2fi*semaine):  ,  :     i 

A^rondi9$em«ats  piouryu^.d'ea^  d^  source :  0.6S  mort  pour  100,000  (la*- 
Jbilantfi.^ .  .  ■.  ■  :  ■  i .  ■  '  -  ■-      ;^  . 

.ArW>ndl88eKuents:poti#vu8d^eaa tie. Seine :  3.90 moris. pour jl0O,000hi^ 
bitants.  ^ 

'  AiDsi,  dans  ]a  in^e  ville  et  pQur  le  m^m'e  temps,  la  xome  qui  i^eoerait 
d^  t'eau  de  ri'Vi^r&  stfbis^^.uneMIFre  d^  morlalitjg  typhiquerdje  troiaA 
quat^e  fois  ptds  6leV^  <qu'e.  celui  des  rd^ions  poucvnes  d'eau  de  sioiaricd. 
J'ajoiote  que  l^s  cblffres  dt6s  res^t  eocore  au^didssons  die  ia  Hsdril^^pour 
les  wd«oii8'^4i«  :j?ai*  faitvaloir-ati  dibiit  de.oeUe  note. ;  •     . 

,  L'eaUde  Seine  est  ^oificunedes  cau)seBpriiicipa)esi]Qlafi6vre;typhQi[tte 
k  Paris.  Cetle  nocuite,  elle  ne  la  possMe  pas  toujours  k  un  degr6  (gaJ  et 
dam^tout  aioii:  parcdo^Si 

yj  k  i^t$ii»e'lM6ai],  dti  la  Seine  arrive  sanftaJyoirrecu^illidlinunpndioe^ 
^ns  tt^long  trajet,  i'eaa  distribate  aux  faabilants  nepasaitigu^rQiieu^ 
cft^5^r  de  doiniAages:;  n^iiis  \e  tleuTQ  qui  en  Ire  k  Par^  a  Te<?u. .  bm  ^qu4^ 
de  Choifey-le-Rioi,  db  Gorbeil;  d'Ivi<yY,elai,  paysou  la  .fi^vretlyphoKde  •  ic'dt 
»iui^fmqu6;>etreatt  de'Seine  que  noiiis  buvons  nous  friet  jBods  U.4i^^' 
danee  dd'  r^tat  saiiU^ire  de  ces  TiUes^  du  nomtireiet'de  la  virulieiice  d^ 
>6pid36ttlie8' typhoidiques  qu'elles-aubisaeftt;         i. ;     !  :  -      ..;  ,    ..,.: 

M;  Aue^TB  OtMviBti.  Le  SI  septJenibre  dernier,  j^i  pi^eni6|au  Gonisell 
d^hygtdneel  de'«al«d>rit6^dtt  depant^ment  <^  iar  Seftoe  (BuUetin  ^^inicip^ 
id^  1^  oetobre^1^9)  niii  rapport  mv  lu  fieere  typhoide  d  i/^iriiirdans 
leqnel  j'ai  montne,  &p  moyien  d^la  'siatistiqub  .dis:  la  ville^  qnte  ie^  obiffre 
d)e0  d6c^8,  par  c^tte  maladfiig',  avait  angmeDt^  l)rtisquomeat  epmdae  ep 
l888,Miroieou  quatre  sbnAai|ib6iap«^s:la.diatrib»ti6si.de'l!ea«];  de  Seine 
dans  les  diff6renls  quartiers,  c'e8t-ii-dire-*pii«te  le  tops  .de  tewpj^:  ne^ar 
^^irei^  rincubation.  Seuleinebt,  en  raifon  dei'Jixposttion,  la  distribtotion 
de  l-eai|  deS^ine  iaiirait  dilutee  fai^ei  plus  t6l  ei  plus  .longteimps  qu&le^ 
anii6^  pr^eSdente*,  e^  qbiexpliqae  la  longue.durde  de  r^pidi^ic^Mpp 
rapport  n'ayant  616  imprim6  et  distribu6  qu'il  y  a  quatre  ou  cinq  jours,  je 
tm  plaip  |i(  reconni^ire  queM.  fihanfipai^s^,  n'a  pupn  prendre  connaissaoce 
,avant  de  r^ger  k,siea«      *  \  *    ,  ..'  .      > 

Mais  le   but  de  ce  rapport  n'6tait  pas   seulement  pour  mettrq  ,d^ 
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noaveau  en  Evidence  rinfluence  nt^faste  de  ringestion  de  Teaa  de  Seiiw 
sur  le  d^veloppement  de  la  fidvre  typho'ide  h  Paris,  cette  d^monslralioo 
ayant  d6jii  M  faile  k  plusieurs  reprises ;  je  me  proposals  surtout  d'ap- 
peler  rattention  du  Gonseil  sur  Turgenle  n^cessit6  de  mesures  preven- 
tives contre  un  ^lat  de  choses  qui  enl^ve  chaque  ann^e  1,000  k  1,200  in- 
dividus  jeunes  et  robustes.  Si  Ton  ne  donnait  que  Teau  de  source  k  la 
population  parisienne,  on  sauverait  certainementun  grand  nombre  d^exis- 
tences.  On  aver  tit  bien,  par  la  voie  des  journaux,  que  Ton  va,  pendant  uo 
temps  donn6,  distribuer  de  Teau  de  Seine,  mais  cela  n*est  point  suffi- 
sant;  il  faudrait  mettre  le  public,  malgr^  lui,  &  Tabri  de  la  contamination. 
Tout  k  rheure,  en  venant  ici,  j'ai  vu  un  jeune  ouvrier  essayant  de  boire 
k  une  borne-fontaine.  Je  lui  ai  dit :  «  Ne  buvez  pas  de  cette  eau,  elle  v& 
vous  donner  la  fi^re  typhoide.  »  II  m*a  r^pondu.  en  Pavalant  k  pleines 
gorg^es. 

11  est  done  urgent  de  ne  distribuer  que  de  Teau  de  source.  Qu'on  ne 
vienne  pas  dire  que  ce  n'est  pas  possible.  La  quantity  de  cette  eau  qui 
est  amende  quotidiennement  k  Paris  ^st  de  443,709  mitres  cubes.  Or,  si 
on  en  distribuait  40  litres  par  jour  et  par  habitant^  la  population  etant, 
d'apris  le  dernier  recensement,  de  2,260,945,  la  contommation  serait  de 
23,609,450  litres,  chitTre  bien  infi6rieur  k  celui  que  je  viens  de  rap- 
peler! 

II  est  malheureusement  trop  vrai  que  I'eau  potable  manque,  chaque 
ann6e,  pendant  les  mois  chauds  de  T^te;  cela  tient  k  ce  que,  jusqu'ii  ce 
jour,  on  Ta  gaspill^e  en  la  faisant  servir  k  de  nombreux  usages  (^(ablisse- 
ments  industriels,  jardins,  etc.).  D^jli  Tann^e  derniire  (4),  j'avais  appel^ 
rattention  .du  Gonseil  sur  ce  gaspillage  de  Teau  de  source  et  sur  la 
n6ce8sit6  d'y  mettre  un  terme,  et  de  manager  notre  provision  g^n^rale,en 
attendant  Tadduction  des  sources  nouvelles.  Je  proposal  alors,  comme 
remade,  une  double  canalisation  ^tablie  de  la  maniire  suivanteianx 
deux  tuyaux  de  conduite,  absolumenl  ind^endants^  qui  seraient  amends 
dans  chaque  maison,  on  adapterait  des  robinets  de  caJibre  different;  k 
celui  de  Teau  de  source,  un  petit  robinet,  k  d^bit  peu  considerable,  mais 
suffisant;  ^  celui  de  Teau  de  Seine,  un  robinet  plus  gros,  d^versant  autant 
d*eau  qn*on  en  voudrait.  Le  Gonseil  d*hygidne  adopta  ma  premiere  pr<h 
position,  k  savoir :  que  les  eaux  de  source  actnellement  amen^es  ne  soieat 
utilis^es  que  pour  Talimentation.  II  ne  crut  pas  devoir  demander  pour  lie 
moment  la  double  canalisation. 

Mais  je  suis  si  bien  convaincu  que  c*est  le  seul  moyen  de  nous  protdr 
ger  contre  la  fiivre  typhoide,  que  jeproOtede  Toccasion  qui  se  pr^sente 
pour  revenir  devant  vous  sur  cette  importante  question.  Je  ne  saurais 

(4)  La  fUvre  typhoide  d  Paris  et  sa  prophylaxie,  rapport  lu  au  Gonseil  d'hygiine 
de  la  Seine,  seance  du  20  mars  4  888,  eft  Mtudes  d*hygiine  pubUqueiV  s^rie,  4  888, 
p.  444. 
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accepter  comroe  definitive  la  r^ponse  qui  m'a  ^16  faite,  Tann^e  derni^ref 
par.  un  Eminent  ing^nieur.  La  canalisation  a  ^t^  commenc^e  suivant 
un  certain  plan,  elle  doit  6tre  lermin^e  suivant  ce  plan.  CSomment,  parce 
que  la  canalisation  a  6t6  mal  commenc^e,  11  faudra  envoyer  chaqne 
ann^e,  a  Paris,  t  ,000  k  1 ,900  personnes  aux  cimetidres !  Je  laisse  la  Society 
m^dicale  des  H6pitattx  juge  de  ce  d^ni  d'humanit^  et  je  lai  demande 
d*6lre  plus  os^e  que  le  Conseil  d*hygi^ne. 

M.  Letulle.  II  existe  k  Paris  une  population  toute  sp6ciale  que  nous 
connaissons  bien  et  que  nous  pouvons  observer^  le  monde  hospitalier, 
quipossMe  la  bonne  fortune  dejouir  desbienfaitsde  la  double  canalisation. 
Or,  il  n'y  a  pas  un  seul  h6pital  parisien  qui  ne  compte,  cliaque  ann^e, 
un  uombre  variable  de  cas  intMeurs  de  fi^vre  lypholde,  d^velopp^s  soit 
sur  les  employes  ou  serviteurs  de  Th^pital,  soit  sur  des  malades  hospita- 
lises depuis  un  temps  assezlong  pour  qu'on  puisse  repousser  Thypothese 
d'une  conlamination  typhoi'dique  anterieure  k  Tadmission  dans  les  ser- 
vices. Pour  ne  parler  que  de  rh6pital  Tenon,  auquel  je  suis  attache  et 
oiij*ai  pu,  gr4ce  k  la  complaisance  du  directeur,  faire  une  enquete 
approfondie  a  propos  d*un  cas  de  fi^vre  typhoide  developpe  chez  une  de 
mes  infirmieres,  le  personnel  de  l*h6pital  a  fourni,  du  T'  Janvier  de  cette 
annee  jusqu*au  7  novembre,  sepl  cas  interieurs,  qui  se  repartissent  de  ia 
fa^onsuivante: 

Cas  int^ieurs  de  fUvre  typhoide^  d^elapp^s  d  Vhdpital  Tenon, 
du  4"^  Janvier  au  7  novembre  4889  {employes  ou  servUeurs). 


SRXB 

AGE 

ETAT 

ENTRfiB 

A  L'lOPlTAi. 

DfiBUT 

CONVALRS- 
CBNGK 

1 

l.F. 

2.F. 

3.H. 

4.F. 
5.F. 
6.F. 
7.H. 

22  ans 

18  — 
30    — 

187,- 

19  — 
28    — 
30    — 

Infirmi^re     dans 
service  de  m^- 
decine 

Idem 

.4  oct.   1886 

11  avr.  1889 

31  juill.  1889 
16janv.  1889 

12  avr.   1889 
23  juin.  1886 

deux  ans  7» 

17 janv.  1889 
19  juill.  1889 

3  sept.  1889 
6  aoAt.  1889 

4  oct.  1889 
24  oct.  1889 

l^juill.  1889 

11  mars  1888 
2  sept.  1889 

15  oct.  1889 
11  sept.  1889 
4  nov.  1889 
(en    traitem) 

fin  juill.  1889 

Infirmier  en  ni^- 

decine 

Infirrai^re  id.... 
Idem 

Jdem 

Employe  du  bu- 
reau  

11  faut  remarquer  que  les  six  premiers  de  ces  malades,  infirmieres  et 
infirmiers,  etaient  tous  attaches  k  des  services  de  medecine  dans  lesquela 
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la  flfevpe  typhoide  i^vissaii  d'ane  Diani^e  ^kii  o*  moins.ialejMe.  Oo 
jfxMirwiit  done,  si  Tort  voulait  pbusser  a  fond  les  objectioo^,  meltre  ett 
cdUSQ  ^^alement  la  coDtagion  cttr^e/e,,  de  typfaoadiqUb^  iD^riai6r«  ei 
tenter  de  lib^rer  aiasi  de  toui  aoupcon  Teaw  distr&ft^e  aa^  serviteura;. 
Toutefbiss  j^  feral>  pour  oe  qui  est  de  la  sixi^me  tmalader  sigoal^edaQa 
le  taMedii,  cette  remarque  qa*il  s'agit  de  rinftripidrade  mon  seFVictf  da 
femmes  et  que  cette  femme,  inlelligenteet  d^voii^evayant.eu,  toMt  l-^t^, 
a  soigner  quelques  cas  de  fi^vre  typhoide,  praliquait  rigoureusement 
lea  .pcect^utjions  hy^i^niqpes  s^v^res  .auxquellea  sent  coudamn^s  les 
serviteurs  et  mpJoy^s  de  oion  service,  lorsqu'ils  out  a  doaoer  leurs  soins. 
^  une  maladie  infecUeuse.  Jamais  Tinfirmi^e  ae  manquiait,  auasitftl  soa 
s^yice  fait,  de  selaver  soigaeuse/nent  les  trains  dans  la  solution  d0 
ajJlklime  au  millLeme,.plac6e  i  lactate  m6me  d.u  lit  dechacjue  m^^lade; 
etcfela,  qucilque.noipbcQUses  que  fussent  les  fois  ou  rinfirrni^re  etait 
appei^e  A  toucher  qhaque  malade  ihfecte'e. 

.Cette*  pratique,  moJi  infirmiere  oe  s*en  est  pas  une  seulefois.d^partie. 
J'ajputeque  les  mati^res  f6cales  des  typhoidiques  pat  toujours  6t6  soi- 
gaeusement  et  imm^diatecneBi  d^ginfect^es*  . .       '  -  .        ...     *  -. 

Les.germes  lypho'idiqpes  n'ont  pu,  je  le  crois  fermement,.  p^nMrer 
ckez  e|le  que  par  les  voies  digestives.  Or,  mes  salles  sont  muDies  A[un 
filtre,  P,a$tetJr,auquel  les  malades;peuveut,  puiser  lar^emeat  avec  defense 
absolue  de  toucher  au  robinet  d*eau  de  Seine,  et  rn^me  au  robinet  d'eau 
de  source  (dont  I'hdpital  Tenon  fut,  k  plusieurs  reprises,  priv6  dansle 
courant  de  Tannic). 

Le  setil  iboyen  de'  contamination  pour  mon  iafirihi^re  fut  Teau 
non  5^^rt7}Ve  qu'elle  a  pu  boire,  &  volenti,  soil  isous  formc»  de  coco  mis 
a  la  libra  disposition  de  tous  les  habitants  de  chaque  salle  de  ma- 
ades'et  pr^parS' avec  TSau  de  ^s^tf^  toornte  -  par^'  pfaai^wacic  iqoi 
le  poss^de  pas  encore  de  filtre  Pasteur),  soit  sous  forme  d'eau  de  Seinel 
otite  pure  (si  Ton  pent  employet  un  pareil  terme  en  la  mati^re)^' 
I  m  robtnet  da  dortotr  •  dw  inlmni^res  qu'^Ue  habitaii  dapuis  -  pUia 
Tun  an. 

J'en  dirai  de  rti^me  pour  remploy6  du  bureau,  qui  fat  atteint  en  juilleli 
Tune^fi^vre  typhoide  I^g^re  bue  au  robinet  d'eau  de  Seine  install^  dans 
'ef^calier  de  rh6pital.  ,  .       ■ 

11  ne  fiaut  pas  se  dissimuler  que  la  preuve  decisive,  exp^rimen*^ 
^le^  est  difficile  ^.donnerdans  ces  cas  defi^vre  typhoide,  eon Iraclea 
i  rint6rieur  d'un  h6pital  par  des  personnel .  habitant,  it  la  v6rite» 
e  local  bospitalier,.mais  pouvant  en  sorlir  k  certaines  heures'et  pou-j 
^ant,  par  \k  m6me,  aller  chercher  en  ville,  dans  un  quartier  plus 
ou  iinoins  6loign6,  la  fi^vre  typhoide  &  Toccaslon  d*uit  oa  pltrefeors 
repas  pris  en  ville. 

Mais  que  dire  de  Tobservation  suivante,  que  j'ai  recueillie,  cette  ann6e 
to^nae,  daas  le  service  de  M.  G,  S6e^  que  je  rerpplagais  4  l'H6tpl-Dieu 
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pendant  les  vacances?  Au  mois  de  juillet  entraient^  salle  Saint-Christophe, 
coup  sur  coup,  en  quelques  heures,  dix  cas  de  fl^vre  typhoi'de,  dont  trojs 
excessivement  graves.  Quelques  jours  plus  tard  (SO  juillet),  la  fi^vre 
typho'ide  ^clatait  sur  un  pauvre  infirme.  de  vlngt-deux  ans,  att^nt  de 
myopathie  atrophique  progressive,  habitant  dans  un  coin  de  |a  salle 
depuis  plus  de  dix-huit  mois,  conserve  par  pill^  comme  impotent,  ne 
recevant  jamais  aucune  visite  du  dehors  et  aucun.  aliment  solide  i>u 
liquide  extra-hospitalier,  ne  se  levant  pour  ainsi  dire  jamais,  et  incapable, 
par  consequent,  d'avoir  aid6  dans  leur  tiche  les  infirmiers  surcharges  ide 
besogne  aupres  des  malades  typhouiiques.  Les  signes  d'une  fi^vre 
typho'ide  grave  h6morragique  se  d^roulerent  rapidement  et  le  malade 
succomba  le  quinzi^me  jour.  A  moins  d'incriminer  la  transmission  par 
Tair  de  la  salle,  la  contagion  nosocomiale  n*est  pas  admissible  dans  ce 
.cas  malheureux.  Les  precautions  hygieniques  les  plus  sev^res  eiaient 
prises  par  les  infirmiers,  comme  dans  mon  service  de  Tenon;  tous  les 
eieves  passaient  par  ie  sublime  apres  avoir  louche  ks  typhoidiques;  il 
serait  invraisemblable  qu*ils  eussent  porte  a  cet  infirme,  un  pau  d4iai^se 
pendant  ce  temps,  les  germes  de  la  maladie.  Par  contre,  ce  malheureux 
faisait,  pendant  les  fortes  chaleurs  du  mois  de  juillet,  une  consoni^mation 
enorme  de  la  maceration  de  bois  de  reglisse,  et  ce  cocOy  Tenquete  me  Ta 
demontre,  etait  fait  avec  de  Teau  non  sterilisee,  mais /?Zfr.^e  a  la  j)har- 
macie. 

Je  conclus  de  tout  ce  qui  precede  que  la  double  canalisation  est  un 
leurre  dans  nos  maisons  hospitalieres,  puisque  les  robineta  d'^aa  d« 
Seine  sont  accessibles  ^tout  le  monde;  que  lean  de  source  y  est  d'ailleurs 
incessamment  pc»lluee  par  I'eau  de  Seine,  de  Taveu  meme  de  radnainis- 
tratiun  des  eaux;  enfin,  que  le  seul  moyen  actuellemept  pratique  et  a 
peu  pres  s(ir;  pour  eviler  de  contaminer  une  population  dont  Thygiene 
et  la  vie  nous  sont  confiees,  consiste  dans  la  distribution^  pour  chaque 
h6pital,  d'une  seule  eau^  mais  sterilisee  par  les  filtres  Pasteur. 

M.  Vaillard.  La  communication  de  M.  Chanten\esse  vise  deux  points,: 
une  question  de  doctrine,  celle  de  Tetiologie  hydrique  de  la  fievre 
typhoide;  une  question  de  fait,  savoir  le  r6Ie  joue  par  Teau  de  la  Seine 
dans  la  propagation  de  la  maladie  k  Paris. 

En  ce  qui  concerne  j*action  nuisible  de  Teau  de  Seine,  je  puis  en  fournir 
un  exemple  dont  j'ai  eu  recemment  connaissance  et  qui  corrobore  entie- 
rement  Topinion  exprimee  par  notre  coUegue.  Dans  une  (}ps  casernes 
les  plus  popuJeuses  de  Paris,  habituellementdesservie  en  eau  de  source, 
la  morbidiie  typhoide  etait  environ  de  5  ^  6  cas  pendant  les  six  pre- 
miers mois  de  Tannee  1889.  En  juin,reau  de  source  est  remplacee  par  de 
Teau  de  la  Seine;  aussit6t  la  raorbidite  s'eieve  et  se  chifTre  par  25  ou  26 
atteintes  en  Tespace  de  deux  mois. 

Quant  k  la  question  de  doctrine  (c'est-4-dire  le  r61e  frequent  de  Teau 


Digitized  by 


Google 


474  socitiT^  m£digale  des  hopitaux. 

potable  dans  la  v^hiculation  du  germe  typhiqae),  je  puis  de  m6me  la 
confirmer  par  les  r^sullats  des  recherches  bact^riologiques  qu*il  m*a  616 
^onn^  de  faire  dans  le  cour^nt  de  celie  ann^e. 

Ayant  ^l^  charge  d*analyser  les  eaux  de  cerlaines  garnisons  oil  s^vis- 
sail  une  6pid6mie  de  fi^vre  typhoYde,  j*ai  pu,  dans  cinq  cas,  constater 
avec  la  plus  grande  neltet6  la  presence  du  bacille  typhique  dans  les 
eaux  incrimin^es.  Bien  que  les  fails  de  ce  genre  n*aient  pas  le  mdrite  de 
la  nouveaut^,  il  convient  cependant  de  les  signaler  k  Theure  ou  la  cons- 
tatation  possible  du  bacille  typhique  dans  les  eaux  potables  est  encore 
mise  en  doute  tant  en  France  qu*&  T^tranger.  Ge  sont  ces  documents 
que  je  me  propose  de  presenter  k  la  Soci6t^  dans  une  prochaine 
stance. 

M.  A.  Ollivier.  Les  cas  de  fi^vre  typhoide  d^velopp^s  k  Tint^rieur  des 
h6pitaux  ne  sont  pas  Frequents.  Je  fais  appel,  sous  ce  rapport,  aux  sou- 
venirs de  nos  collogues.  Cependant  nous  en  avons  tous  probablement 
observ6  quelques-uns.  Pour  ma  part,  j*en  ai  vu  deux,  lorsque  j'6tais 
mMecin  de  rh6pilal  Saint-Louis  (Annales  d*hygUne^  4883).  II  n*y  avait 
pas,  en  ce  moment,  de  fi^vre  typhoide  a  rh6pital  ni  dans  le  voisinage, 
ainsi  que  Ta  montr6  une  enqu^te  faite  dans  pr^s  de  quatre-vlngts 
immeubtes.  Mais  comment  se  d^.veloppent  ces  fl^vres  typhoides?  Par  Tair 
peut-^tre,  par  Teau  siirement ;  et,  bien  que  les  h6pitaux  aient  actuellement 
une  double  canalisation,  ils  n*en  regoivent  pas  moins,  comme  les  autres 
habitations,  de  I'eau  souill^e  pendant  les  interruptions  forc6es  dans  la 
distribution  de  Teau  de  source.  En  outre,  les  tuyaux  d'eau  de  source 
ayant  ^t^  contamin6s,  cette  contamination  concourt  h  propager,  quelque 
temps  encore,  la  fl^vre  typhoide. 

M.  Gi^RiN-RozE.  A  rh6pital  Lariboisi^re,  j'ai  fait  disposer  des  filtres 
Pasteur  dans  la  cuisine  de  chacune  de  mes  salles,  avec  ordre  aux  ma- 
lades  et  aux  inflrmiers  de  ne  pas  boire  d'autre  eau.  Ma  conscience  est 
done  k  Tabri.  Partout  on  devrait  exiger  la  pose  de  filtres  Pasteur  et  veiller 
a  ce  que  les  pharmaciens  ne  fassent  pas  leurs  tisanes  avec  de  Teau  de 
Seine,  mais  avec  de  Teau  filtr^e. 

M.  JuHEL-R^NOY.  Je  merange^tout^faitaTopinion  de  M.  Chantemesse. 
Ainsi  le  hasard  a  conduit  dans  mes  salles  un  certain  nombre  de  typhi- 
qucs  venant  d'Auberviiliers,  o(i  Ton  ne  boit  que  de  Teau  de  Seine;  beau- 
coup  sont  morts  le  jour  ou  le  lendemain  de  leur  arriv^e;  ils  ^taient 
environ  au  treizi^me  jour  de  la  maladie  et  tous  avaient  bu  de  Teau  de 
Seine.  La  gravity  de  leur  maladie  6tait  peut-6treen  rapport  avec  la  viru- 
lence et  la  quantity  des  germes  ing^r^s ;  mais  il  y  a  U  une  preuve  bact^rio* 
logique  que  je  ne  puis  foumir. 
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M.  Bari6.  Nous  sommes  lous  ici  bien  convalncus  de  la  necessity  imp6- 
rieuse  de  ne  livrer  a  ralimenlation  de  Paris  que  de  Teau  de  source, 
M,  OUivier  propose,  dans  ce  but,  dinstaller  deux  canalisations,  Van^ 
d'eau  de  Seine,  Tautre  d'eau  de  source.  Si  rAdminislralion  n'a  rien  fait, 
josqu*ici,  dans  ce  sens,  c'est  qu'elle  est  sans  doute  arr^t^e  par  une  q 
lion  de  budget.  Or,  je  me  demande  sUl  ne  serail  pas  pr^f^rabie  de  < 
sacrer  les  frais  considerables  qu*entralnerait  une  double  canalisatioi 
captage  de  nouvelles  sources  et  k  leur  adduction  vers  Paris,  qui  s€ 
ainsl  pourvu  d'eau  pure,  en  qiianlile  sufflsante  pour  tous  ses  besoins, 

M.  Olliyier.  II  n*y  a  pa$  k  parler  de  questions  de  budget  qnan 
8*agit  de  la  vie  bumaine.  11  faut  manager  Teau,  si  Ton  veut  en  a 
assez;  il  faut,  d*autre  part,  deux  canalisations  bien  distinctes,  si  voui 
voulez  pas  qu'en  temps  de  s^cberesse  les  tuyaux  destines  k  Teau 
source  ne  soient  contamin^s  par  I'eau  de  riviere. 

31.  Bari6.  G*est  pour  6viter  cette  contamination  que  jUnsiste  sui 
necessity  d*une  seule  canalisation  distribuant  Teau  de  source  dans  Paris 
me  rappelle  avoir  lu  dans  un  m^moire  de  M.  Belgrand  que,  dans  un  ra; 
de  vingt  ou  trente  lieues  autour  de  Paris,  il  y  avait  plus  de  sources  q 
n'en  fallaitpour  fournir  de  Teau  a  la  ville  en  quantity  sufflsante. 

M.  Ferrand.  J*appuie  la  motion  de  M. OUivier  et  jlnsistesur  ce  faitq 
faut  demander  deux  canalisations,  ne  communiquant  surtout  pas  Ti 
avec  Tautre.  J'ai  vu  a  TExposition  la  maqnette  du  grand  reservoir  ( 
Ton  doit  construire  k  Montmartre»  Dans  ce  projet,  on  a  bien  pris  la  i 
caution  d'isoler  les  reservoirs  d'eau  de  source  et  de  riviere ;  mais,  par  coal 
les  canalisations  peuvent  au  besoin  communiquer  ensemble ! 

M.  Labb6  (tdouard).    Aucun  m^decin    ne  pourrait  nier  aujourd' 
les  funestes  elTets  de  Teau  de  Seine  en  boisson.  Ce  sont  les  ediles  di 
ville  de  Paris,  les  ing^nieurs,  qu*il  faudrait  maintenant  convaincre  di 
possibilite  de  supprimer  la  cause  principale  de  la  flevre  typboide;  ila 
seraient  point  arr^t^s  par  une  question  de  budget  ni  par  la  difficulte 
travaux,  s*ils  eiaient  6clair6s  par  nous.  Le  memoire  de  M.   Cbanteme 
ei  la  discussion  actuelle  leur  demon treraient  assur^ment  Turgence  d'i 
taller  une  double  canalisation,  si  chaleureusement  defendue  par  M.  C 
vier.   G'est  la,  en  effet,  le  seul  moyen,  actuellement,    de  pr^venir 
epidemics    typLiques.    Je   propose  done  de  nommer  des  delegues 
seraient  cbarges  de  presenter  au  prefet  de  la  Seine  et  au  nainistre 
Travaux  publics  ou  de  Tlnierieur  un  rapport  ou  le  resultat  de  la  disc 
sion  soulevee  aujourd'hui  par  MM.  OUivier  et  Gbantemesse.   Un  sim 
vceu  passera  inaper^u;  une  delegation  sera  ecoutee.  Mais,  jusqu'k  ce  ( 
puisse  etre  accomplie  Toeuvredes  ingenieurs,  combien  de  fi^vres  typbo'i 
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pourrai^nt  6tre  ^vil^Ses,  si  l*on  instruiaait  le  pijiblic,  si  en  reffrayaitfnfiihe. 
€^le  ^dcrcalion  ilb  ser4it  ni  k>ngue  nl  diffieile,  et  je  consid^re  qti'ui 
gi*arid  devotr  noii^  6&t  impos^^ :  c'est  die  vu^gaf^se^  ceitle^opioiQii  qtfe 
r&du  d6  Seine  M  rf^w^^^'^Mse,  (Jti^elledoit  dtre  employee  A  i'ar^sdge  diss 
rties.Otl  dea  jdrdins,  el  esjclue  de  ledifn^ntatioH,  a  n^ioiiH  d*avoir  616  pr4tt 
tablement  bouillW. 

-  M.  duiviCH.  j'ajoule  que  si  toutes  led>Soci6l6i  m^icales  ^meUaidni 
un  avis  en  faveur  de  ia  double  canalisaiiqn,  le,  GoqverD^ment  et  i'Ad> 
ministration  en  tiendraient  probablement  compte,  el  ]'on  pourrait 
kf^^et".  aio^s  Utte  satisfacUoti^  Lk  fl^vre:typhoi(de,  j*6n:;suis  «anVfeiiM^u, 
^t  iih^  itidl^diequi  doit  dikparaUre^du  cadrid  no8ologt4ue;..et  le  femM^ 
k  Parl«,  est  datis  ta  suppression  de  i'eau  de  Seinei  Rappele2-^us,  a 
te  sujet,  (e  m^mOiVe  ei  iut^ressant  de  M.  Mosny;  he  nous  ^a^t-iJ  pai 
montre  qu*k  Yienne,  oii  ^a  Q^vre  lypholde  j§tait  end^mictu^^  elle  a  diy 
paru  depuis  c^ue  J'eau  du  Danube  a  €i6  remplac6e  par  l*eau  de  source! 
Pourquoifie  f^raitfon  pas,  pour  les  Parisiens,  de  qct'oA  a  fait  pour  tes 
Viennois? 

M.  Cadet  DC  Qassicourt.  La  Sod6t6  d6slre-t-elle  ^mettre  uu.  voea  dans 
le  sens  ded  paroles  que  vient  de  prononcer  M.  OUivier? 

M.  OLLtVieR.  Je  demande  la  nomination  d*une  Gorai&issbn  dbnt  on 
diseiitera  les  propositions.  II  ii'y  aura  pas  ainsi  de  vote  de  surprise. 

'  M.  ChaupfArd.  n  me  paratt  difficile  que  la  Soci6l6  puisse  prendre  «ut 
e!l\3  de  trancher  la  (Question  de  la  double  canalisation.  Nous  oe  pouvoas 
^(nettre  qu'un  vo&u  ptatoniquO)  et  il  y  a  Ik  das  questioqs  tediaiquei  qa«i 
nous  ne  saurions  r^soudre  en  dehors  des  architectes  et  des  ing^nieurs. 

M.  LailIer.  Nbiis  n'avons  pas  de  question  technique  k  r^oudre*  aaai$ 
iious  sommes  en  mesure,  aussi  bien  qu'architectes  ou  iog^oieufSi  de  dir# 
^41  faut  une  simple  oii  une  double  canalisatioo ;  aosai  Je  reclame  la  disir 
eussion  de  lit  question. 

M.  Crauffard.  Je  ne  sais  pas  s'il  existe  une  experience  prouvant  que  le 
passage  momentan^  de  l-eau  de  Seine  dans  un  conduit  saflise  puur 
t'lnfeeter  d'une  fagon  durable. 

M.  Chantemesse.  Les  6pidemies  de  fievre  typhoi'de,  k  Paris,  ne  cessent 
pns  brasquement;  certains  cas  ^latent  encore  lorsque  Teau  de  source  a 
^te  rendu  e  kla  population  ilepuis  un  certain. temps  d6j^.  Pour.moi,  cetto 
4neue  d'^d^mie  est  due  k  Taction  des  microbes  laiss^s  pour  ua  oerUio 
temps  dans  les  tuyaux  destines  k  conduire  Teau  de  soureev 


Digitized  by 


Google     .  ^ 


S^ANGB  DU  8   NOVEMBRE    1889.  477 

M«  Cadet  de  Gassigourt*  Je  propose,  pour  examiner  cette  question,  une 
Gommission  compos^e  deMM.  Ollivier,  Chantemesse,  Ghauffard,  Vaiilard, 
Lailler.  (Accepts.) 

—  La  stance  est  lev^e  k  cinq  heures  et  demie* 


DONATION  A  IiA  SOCI&TE 
M.  Sorel,  membre  correspondant :  50  francs. 


1703. —  Paris.  Typographie  Gaston  N£e,  rue  Cas&elle,  1. 
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PrSsidence  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 


SOMMAIRE,  — Corrcspondances.—  De  Tantisepsiedes  organes  urinaires  par  la  voie 
interne  :  M.  Fbrd.  Drbyfous  (Discussion  :  M.  Chantejibsse).  —  Note  sur  un  cas  de 
cancer  de  Testomac  observe  chez  un  jeuue  homme  de  dix-Deuf  aus  :  M.  Dbbove 
(Discussion  :  M.  Renault)^  —  Pr^seutation  d'un  travail  sur  les  b^matozoaires  du 
paludisme  :  M.  A.  Laverajc.  —  Ict^re  par  resorption  p6riton6ale,  dft  A  la  rupture 
de  la  v^sicule  biliaire  cbez  un  nourrisson  :  M.  Haybm  (Discussion  :  MM.  Aug. 
OLLinER,  LabbA,  Srvestrb,  Chantexbsse,  F£r6ol).  —  Allaitement  artlficiel  des  Jeunes 
enfants.  Fondation  d'un  prix  relatif  &  cette  question. 

Le  proc^s-verbal  de  la  pr6c6dente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et 
adopts. 


CXDRRBSPONDANCE     IMPRIM^B 

Annalesdes  maladies  des  organes  g^nito-urinaires.  —  Journal  de  M^decine 
de  Paris.  —  Comptes  rendus  hebdomadaires  de  la  Soci6t6  de  Biologie.  —  Tri- 
bune m^dicale,  —  Gazette  m6dicale  de  Nantes.  -^Progrfes  medical.  —  Prali* 
cieo.  —  Gazette  m^dico-elururgicale  de  Toalouse.  —  Normandie  m^dieale.  — - 
La  France  m^dicale.  — Annalesdes  maladies  de  roreilie.  —  Archives  de  laryn- 
gologies —  Bulletin  ui^dical  du  Nord.  —  Marseille  medical.  —  Joyrnal  de 
m^decine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Journal  d'hygifene.  —  Wiener  Klinisch 
Wochenschrift. 


CORRESPONDANOE    MANUSORITE 

M.  ie  Ministre  derint^rieur  adresse  k  la  Soai6t6  la  statistique  sanitaire 
mensuclle  des  villes  de  France  et  d'Alg^rie  d'une  population  sup^rieure 
k  SO, 000  habitants. 
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^  ■  .  ■■-...—-■  — — ^ —  ■.-.^.- ■■■-■.-,■■■  . 

De  l'antisepsie  des  organes  urinaires  par  la  voie  interne, 
par  M.  FiiRDiNAND' Brbyfous,  m^decia  d68'b^ifaux. 

Si  Ton  consulte  les  Bulletins  de  la  SocUU  m4dicale  des  hdpitaux  de  ces 
derni^res  ann^es,  on  y  voit  chaque  jour  se  d^velopper,  en  m6deciue, 
Timportance  de  Tantisepsie. 

Je  n*ai  pas  k  rappeler  ici  les  savaates  eommunicalioDS  de  Jf  •  Gaucher  {\) 
sur  le  traitement  de  la  dipht^rie.  II  y  a  bien  Ik  une  antisepsie  ^nergique 
de  la  cavit6  bucco-pharyng^e  par  une  action  directe,  je  pourrais  dire 
chirurgicale.  II  n*en  est  pas  de  m6me  de  inaction  antiseplique  du  naphtol, 
qui  n'a  aucun  effet  toxique  sur  I'organisme  et  dont  le  r61e  antiseplique 
est  tout  local.  G'est  le  meilleur  antiseplique  intestinal  que  nous  connais* 
sions,  parce  que  ce  n'est  pas  un  antiseplique  g^n^raJ,  qu*il  n'est  pas 
soluble  et  qu'il  concentre  toute  son  action  sur  I'antisepsie  des  votes 
digestives.  C*est  au  professeur  Boucharjd  (i)  que  revient  le  nitrite  d'avoir 
^  6tabii  les  bases  de  Tantisepsie  intestinale. 

i  Exis4e-t-il  ponr  les  organes  urinaires  une  ou  des  substances  insoJubles, 

^  analogues  au  napbtol,  n'ayant  comme  lui  <]u'une  action  toxique  et  anti- 

K  septique  g^n^rale,  mod^r^e  ou  nulle,  et  qui  passent  presque  en  nature, 

non  par  Tintestin,  mais  par  lerein,  la  vessie,  I'ur^hre?  J'esp^re  pouvoir 
Fs  vous  communiquer  ult^rieurement  des  experiences  k  Tappui  de  ces 

^  notions.  Pour  le  moment,  je  m'en  tiens  a  ce  que  disent  les  auteurs  sur  le 

I  medicament  auquel  je  veux  faire  allusion,  le  salol,  et  k  vous  exposer  les 

^ ;  l^siits  clinkjues  venant  k  Tapppi  de  ma  proposition. 

W.:  Ma  communication  a  done  un  double  but : 

I  1*  Un  but  theorique  :  poser  les  bases  d'une  th6rapeutique  scientiOque, 

F  rationnelle,  des  organes  urinaires,  aux  besoins  de  iaquelle  semble  r^pondre 

I  le  salol.  Les  premieres  bases  de  cette  therapeqtique.ontite  pos6es  impU* 

^  citemei^t  par  le  professeur  Bouchard  (3).  Dans  son  savant  traits,  recen* 

^:.  ment  paru,  il  signale  Tacide  borique,  Tacide  benzoYque,  ei  eite  m^me, 

^^,  comme  contribuant  k  Tantisepsie  de  Turethre,  le  oopahu,  le  cubebeet 

^  le  sanlal ; 

jb.  2**  Un  but  pratique:  montrer  refficacite  de  ce  medicament  dans  une 

^  des  affections  des  organes  urinaires,  infectieuse  par  excellence,  la  blen- 

^'  norrhagie,  oil  le  salol  agit  comme  une  injection  pheno-salicyiee  qui 

f7  (1)  Gaucher,  Sur  une  m^thode  de  Iraitement  de  Vangine  diphteriiique  par  Vablation 

[,  des  faussea  memiyranes  ei  la  eauUrisfition  arUieeptique  de  tu  muqueuH  soua-japente 

{Arch,  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  1S89;  Soc,  m€d.  des  hdp.,  d6cembre  1881, 
'■  aoCit  1889). 

'^  (2)  Bouchard,  Acadimie  des  sciences^  24  oclobre  1887. 

(3)  Bouchard,  Th&apeutique  des  maladies  in/'edieuses  (1889),  p.  247  et  248. 
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p^n^tre  bien  plus  intimemeat,.  plus  uaiversellemeiH  que  toute  injectioa 
intra-ur6thrale,  faite  par  les  moyens  chirurgicaux  a  notre  porl^e. 
Th^oriquement^  le  salol  r^pond  aux  desiderata  que  je  viens  d*expo8ei^. 
Sahli  (1),  qui,  le  premier,  je  crois,  a  eu  Tidee  d'appUquer  le  salol  k  la 
medication  interne,  le  signale  comme  c  ayant  une  odeur  aronoatique  tr^s 
faible  et  sans  aucun  go6t,  puisqu'il  est  presque  insoluble  dans  Teau  ».  Get 
auteur  pretend  que  le  salol  est  un  aniipyrHique  puissant.  II  a  observe 
chez  des  phtisiques  un  abaissement  considerable  de  la  temperature. 

\A  communication  de  Herrlich  (2)  ne  donne  rien  de  precis  h.  ce  suje^H 

Lepine  (3),  dans  ses  deux  articles  parus  dans  la  Semaine  m4dicale,  puis 
Montange  (4),  eieve  de  Lepine,  demonlrent  avec  des  preuves  cliniques  k 
Tappui  que  les  proprietes  antithermiques  du  salol  sont  k  peu  pres  nulles. 
M.  Lepine  Ta  administre  k  des  typhiques  chez  lesquels  il  n'a  nuUemeqt 
abaisse  la  temperature. 

Lepine  et  Montange  demontrent  du  meme  coup  que^  chez  les  typhiques, 
il  n^est  pas  absorbe ;  il  est  rejete  en  nature  comme  une  poudre  inerte* 
dans  les  matieres  fecales,  qui  ne  sont  meme  pas  desinfectees. 

Le  talol  ne  pent  done  pas  contribuer  d  tantisepsie  intestinale  chez  les 
febricitants.  Ghez  les  non-febricltants,  il  se  decompose  dans  rintestia, 
et,  n'y  sejournant  pas,  il  ne  pent  pas  non  plus  agir  comme  antiputrida 
sur  le  contenu  intestinal* 

On  peut  etre  non  moins  afQrmatif  sur  la  non-toxiciU  du  salol,  Sahli, 
Herrlich,  Robert  (5),  Lepine,  Montange,  soit  dans  leurs  experiences,  soit 
dans  leurs  observations  cliniques,  s'accordent  k  le  reconnaitre. 

II  ne  fatigue  pas  Testomac,  dit  Robert.  GeLa  est  vrai,  en  general.  Ua 
seul  de  mes  malades  a  presente  de  Tinloierance  gastrique.  G'est  un  faU 
exeeptionnel.  La  plupart  supportent  d*une  faQon  inattendue  des  doses 
considerables  de  salol,  tenK)in  le  malade  de  robservation  Y,  qui  arrive 
au  service  avec  des  vomissements  alimentaires  produits  par  le  santal  et 
qui  tolere  7  grammes  de  salol  sans  autre  inconvenient  que  quelquea  reo* 
vols  gazeux. 

Sahli  en  a  pris  jusqu'k  8  grammes  par  jour  eans  bourdonnements 
d'oreille, 

Un  seul  de  mes  malades  (un  rhumatisant)  a  presente  une  surdite  pas^ 
sagere. 

Montange  n*a  observe  ni  bourdonneoients  d'oreille,  ni  phenomenes 
cerebraux,  ni  troubles  gastriqoes,  meme  k  la  dose  ^levee  de  10  grammest 


(1)  Sahli,  Semaine  fnediccde,  i^%,  p.  153. 

(2)  Herrlich,  Socieli  de  m^decine  interne^  24  Janvier  {%S1 ;  Semaine  midicale^  1887, 
p.  44. 

(3)  Lupine,  Semaine  m^dicale,  22  jiiin  1887,  p.  253,  et  3  avril  1887,  p.  305. 

(4)  Montange,  tlude  sur  le  salol  (Th^se  de  Lyon,  1886). 

(5)  Robert,  Wiener  7ned.  Presse,  S  juin  1887. 
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Rien  do  plus  facile  k  d^montrer  que  r^liminalion  du  saLol  par  Ie» 
urines. 

Mais  il  ne  passe  pas  par  les  reins  en  nature.  II  suffit  de  verser  quelqoes 
gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  les  urines  pour  y  conslaler  la  pr^ence 
de  Tacide  salicylique,  et  parfois  elies  pr^sentent  ia  coloralion  (l)ooird 
des  urines  ph^iqu^es. 

Le  plus  souvent,  elies  gardent  leur  coloration  normale;  elles  sont  meme 
plus  Hmpides,  moins  charg^es  en  sels  que  les  urines  des  rhumalisaols 
avant  Tadministration  du  salol. 

D'apr^s  les  observations  deNencki,  le  salol  se  decompose  dans  rinlestin, 
sous  rinfluence  du  sue  pancr6atjque,  en  acide  dallcylique  et  en  acideph^ 
nique.  Ce  d6doublement  ne  s'op^re  pas  chez  les  f^bricitants  (Lepioe 
et  Montange),  chez  lesquels  la  s6cr6tion  du  sue  pancr^aiique  est  sus- 
pendue. 

•  Sahii,  dans  son  importante  communication  qui  date  du  7  avrii  1886, 
se  demande  si  Ton  ne  pourrait  pas  «  proflter  de  ce  que  les  deux  compo- 
sants  du  salol  sont  61imin6s  du  corps  par  les  urines  pour  Tessayer  dani 
les  catarrhes  de  la  vessie  ».  «  Je  n*ai  pas  encore,  ajoute-t-il,  d'exp6riences 
1^-desHus,  mais  j'ai  laiss^  une  fois  Turine  d*un  maiade,  trait6  par  ie^lolr 
pendant  plusieurs  semaines  dans  la  couveuse,  a  une  temperature  de 
39  degr^s,  sans  que  Turine  se  d^composM  le  moins  du  monde...  Eq  tows 
cas,  Turine  des  malades  prenant  du  salol  devient  absolument  aseptique, » 

Esi-elie  antiseptique  ?  l\  est  impossible  aujourd'hui  de  r^pondre  par 
des  fails  exp^rimentaux.  II  faudrait  (et  c*est  un  desidercUum  qae  nou» 
esp6rons  combler  un  jour)  constaler  si  Turine  salol^e  est  r6fractaire  au 
d^vieloppement  de  quelques  microbes  pathog6nes.  En  lout  cas,  il  nVsk 
pas  douteux  que  Tacide  salicylique  et  peut-^tre  Tacide  ph^nique  (2)  6li- 
min^s  soient  des  antiseptiques^  et  il  est  permis  de  penser  quails  peuveat, 
comme  tels,  avoir  une  action  locale  sur  les  organes  urinaires.. 

Le  professeur  Bouchard  (3)  insiste,  dans  son  enseignement,  sur  rutilit6 
de  I'emploi  simultan6  de  plusieurs  anliseptiques.  Ici,  les  deux  ^l^ments, 
phenol  et  acide  salicylique,  setrouvent  tout  naturellement  associes. 

En  r^sum6,  le  salol,  en  s'^liminant  par  les  urines,  en  concentrant  sur 
tes  organes  uririaires  son  action  antiseptique,  pourrait  ^tre  consid^ree 
comme  un  antiseptique  (je  ne  dis  pas  le  seul)  de  Tur^thre,  de  la  vessie 
(Nencki)  el  m^me  des  reins.  Peut-^tre  pourrait-il  combattre  et  pr^venir 
citllement,  au  d6clin  des  maladies,   ces  nephrites  infectleUses  (4),  qui 

(<)  D'apr^s  Salkowski,  le  degr6  le  plus  prononc(5  de  cette  coloration  fonc^e  ne  reprt^- 
sente  nuUement  une  richesse  correspondante  de  lurine  en  phenol.  (Article  Acidb 
RB^MQGE,  Dictionnaire  encyclop^dtque.) 

(2)  L'acide  phenique  etant  (!•  liming  5i  T^tat  de  phenylsulfate  de  soude  n'a  probable- 
meut  aucune  action  antiseptique. 

(3)  Bouchard,  Th^rapeutiqiie  des  maladies  in  fee  Ileuses,  p.  232. 

(4)  Chez  un  jcune  homme  atteint  de  .pseudo-rhumatisme  scarlatineux,  j'ai  present 
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laissent  si  souvent  aprds  etles  des  s6quelles,  des  lesions  tardives  el  defini- 
tives, ainsi  que  Tonl  d^montr^Landouzy  et  Siredey  (4).   , 

Pour  Tester  sur  le  terrain  des  fails,  constalons  aujourd'hui  inaction  du 
salol  sur  Tur^thre  dans  la  blennorrhagie.  Divers  auteurs  ont  6tudi6  son 
action  dans  ie  rhumalisme  articulaire  aigu.  Pour  cetle  vari6t6  du  rhu- 
matisme,  nous  connaissons  un  medicament  vraiment  hSroYque,  le  salicy- 
late de  soude.  Depuis  la  communication  du  professeur  S6e  (9)  k  TAca- 
demie  de  m^decine  en  1887,  on  peut  dire  que  loutes  les  assertions  contenues 
4ans  son  m^moire  ont  6t6  confirmees  et  qu*on  n'a  rien  ajoute,  rien  change 
k  la  therapeutique  telle  qu'il  Ta  instituee.  Mais  les  rhumatismes  arlicu- 
laires  subaigus  vagues,  chroniques,  resistent  souvent  au  salicylate  de 
soude;  et,  en  pareil  cas,  on  compte  presque  autant  d'insucces  que  de 
succes.  J'etais  done  autorise  k  chercber  si  le  salol  convient  a  ces  faits,  et 
en  particulier  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique.  C'est  alors  qu'un 
fnalade  enlre  dans  mon  service  atteint  d'une  blennorrhagie  aigue,  datant 
de  quatre  jours  et  d*un  pseudo-rhumatisme  concomitant.  Je  lui  prescris 
le  salol  k  la  dose  de  5  gramnies  et  le  copahu  en  meme  temps.  A  ma 
^rande  surprise,  les  deux  manifestations  blennorrhagiques  furent  si  heu- 
reusement  modifiees  que  les  douleurs  cesserent  d'embiee.  Le  troisieme 
jour,  recoulement  avait  cesse  et  le  malade  sortait  gueri  huit  jours  apres 
fion  entree.  Sans  doute,  ici,  le  copahu  est  intervenu;  mais  il  n*est  pas 
habituel  qu*il  ait  un  succes  aussi  rapide  et  aussi  definilif.  II  etait  done 
permis  de  penser  que  le  salol  etait  pour  quelque  chose  dans  Tefficacite 
du  traitement  institue. 

Depuis,  j*ai  prescrit  sciemment  le  salol  aux  malades  soumis  k  mon 
observation. 

Dans  ses  remarquables  leQons  sur  la  blennorrhagie,  notre  coliegue  et 
ami  Du  Castel  (3)  signale  Tinconvenient  des  injections  antiseptiques  dans 
Turethre.  «  Eiies  agissent  en  aveugle,  dit-il,  dans  cette  cavite  profonde.  » 

L'ingestion  du  salol,  en  faisant  parvenir  aux  organes  urinaires  un 
liquide  antiseptique,  peut  agir  plus  profondement,  moins  a  en  aveugle  », 
que  les  injections  antiseptiques. 

Voici  le  resultal  de  mes  observations.  EUes  sont  au  nombre  de  sept  et 
peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  : 

A.  Blennorrhagies  traitees  par  le  salol  seul. 

B.  Blennorrhagies  traitees  par  le  salol  et  les  batsamiques. 

le  salol  dans  le  double  but :  !<>  de  combattre  les  douleurs,  ct  elles  disparurent ;  2o  de 
pr^venir  ralbuminuric.  Comine  celle-ci  ne  se  produit  pas  fatalement,  on  ne  peut 
rien  conclure  de  son  absence  dans  cc  cas  unique. 

(i)  Landouzy  et  Siredey,  Revue  de  m^decine,  passim. 
'   (2)  S^e,  Acadimie  de  midecine^  1887, 

(3)  Du  Castel,  Lemons  cliniques  sur  la  hlennon^hagxe  {Union  midicale^  1888). 
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A.  —  Observations  de  blennorrkagies  trait6es  par  le  salnl  seuL 

0b6.  I  {r^dig^e  en  partie  par  le  malade).  R^cidive  de  blennorrhagie  chez  tm 
sujet  qui  euty  lors  de  la  premiire  aUeinte^  um  arthrUe  grave.  Diminution  de  V^coule- 
ment  etcessaiiondes  ^ouleurs  par  le  salol,  ^  M,  P.  In...,  vingt-trois  ans,  exteme 
des  hopitaux,  M^re  rhumatisante.  A  eu  une  premiere  blennorrhagie  le 
i^'  aoilt  1886,  compliqu^e,  le  17  aoilt,  d'une  arlhrite  du  genou  droit  gu6rie 
avec  ankylose  partielle. 

Le  18  septembre  1880,  seconde  blennorrhagie.  feoulement  le  quatri^me 
jour  apr6s  le  coTt. 

Les  qiiafre  premiers  jours,  pas  de  traitement.  Les  cinqui^me,  sixi^me,  sep- 
ti^me  ert  huitte^me  jours,  douleurs  h  la  miction,  urines  charg^es  de  pus,  Erec- 
tions nocturnes  tr^s  douloureuses.  Traitement :  grands  bJains.  Bicarbonate  de 
soi^de-et  loit. 

..Le  26  septembre  {neuvi^me  jour),  T^coulement  devient  moins  abondant  et 
pligis; sErepx.  C'esl  ce  jour  qu'est  inslitue  le  traitement  au  salol:  3  grammes 
qn  trois.paquetSr 

La  n^it  suivante,  diminution  des  douleurs  4  la  miction,  Erections  non  dou- 
loureuses, urines  fonc^es  en  couleur,  moins  charg^es  de  pus. 

Le  2l  septembre  et  jours  suivauts,  5  grammes  de  salol  en  cinq  paquets  daiis 
du  lait  chaiid. 

Le  3  octobre,  pas  de  douleurs  h  la  miction,  le  malade  ressent  une  simple 
duissori.  L'^coulement  a  tr^s  notablement  diminuE;  il  est  r^duit  i  quelques 
gouttes  d'lm  Hquide  s6to-ptirulent.  Les  urines  sont  tr^s  fonc^es  en  couleur, 
l^g^rement  troublEes  par  un  nuage  de  pus.  Bon  etat  g6n6ml.  Le  solol  a  ^le 
hie II  supports.  DeuxXois  lejnajade  a  resswiti  une  l^g^re  cEphalalgie.  Consti- 
pation. Au  debut,  tenesme  rectal. 

Le  6,  je  vois  M.  In...  II  n'a  plus  la  mine  p&le,  d^faite,  sui  generis.  Son  teint 
e«|.i>on.  II  n'ft  plu6  que  qujelques  goutles  d'ecoulement;  encore  faut-il  alter  le 
chercher  bieii  loin  et  n'obtienl-pn  que  Tissue  d'une  goutte  i  peine  perceptible. 

Le  10,  mdme  traitement.  Mtoes  sympt6raes.  L'ecoulement  est  pen  abon- 
dant, coiupletement  indolore  ;  mais  sa  quantity  ne  se  modifie  pas.  Le  malade 
remarque  que  cTes  qu'il  n*est  plus  sous  I'influence  du  salol,  Tecoulement  de- 
vient plus  aboudaut  et  la  miction  plus  douloiireuse.  L'ecoulement  diminue  et 
la  miction  redevient  indolore  pen  de  temps  apr^s  Tabsorption  du  salol. 

Le  13,  double  adenite  douloureuse,  due  en  grande  partie  h  plusieurs  plaques 
de  folliculite  si<^gcant  h  la  face  interne  du  prepuce.  Pansemeht  h  la  poudre 
d'iodoforme. 

L'ecoulement,  toujours  indolore,  ne  diminue  pae.  II  est  redevenu  verddtre, 
purulent.  * 

Les  14,  15,  16,  1  gramme  de  salol.  Queltjues  c($phalalgies. 

La  quantity  de  Tecoulement  ne  varie  pas. 

11  est  juste  d'ajouter  que  le  malade  n'a  pas  garde  le  repos  au  lit  un  seul 
jour,  qu'il  a  continue  k  faire  tons  les  jours  son  service  hospitaller,  fatigant 
(chirurgie),  qu'il  a  garde  so^  regime  habituel,  mangeant  et  marchant  comme 
d'habitude.  11  s'est  meme  notablement  fatigue,  en  allant,  par  exemple,  k  TEx- 
position. 
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DepuU  celte  ^poqae,  j'ai  appris  que  la  gu^rison  est  compile  aaoaqu 'on  ak 
eu  recours  k  d'autre  medication  que  le  salol. 

-  Obs.  II.  Btennorrhagie  aigui.  Timtement  par  le  salol  seul  inslUti^  l4  deuxi^me 
jour  de  la  maladie.  Diminution  des  douleurs  et  de  VdcoulemenL  —  H...,  dix-huit 
ans,  papeti^r.  Coit  It?  2  et  le  6  octobre. 

Le  6  octobre,  il  ressent  une  brftlure  dans  le  <ianal,  chaque  fois  qu'il  urine. 
Le  soil",  il  apergoit  une  goutte  blanchtLtre. 

Le  8,  les  douleurs  deviehnent  plus  vives  et  Teooulement  awfjmente  un  peu. 

Le  9,  vient  k  Thd^pital,  pour  consulter,  maid  non  pour  entrer.  On  constate 
un  6coulement  tr^s  abondant,  jaun^tre,  pas  encore  vert.  Les  mictions  sont 
touj ours  accompagn^es  de  dou-leurs  vives.  Pas  d'^ection  la  nuit.  Le  malade 
accuse  une  14g^re  douleur  au  niveau  du  prepuce.  Bonne  sant6  habilueile-,  ap- 
parence  vigoureuse.  Traitement :  i^  suspensoir ;  ^  &  grammes  de  salol  k 
prendre  dans  le  courant  de  la  joum^e,  eu  six  fois,  dah^  un  pain  h  chanter, 
avec  une  tasse  de  lait. 

Apr6s-midi  du  9,  le  malade  commence  iramMiatement  le  traitement  et  cons- 
tate d^s  le  soir  une  diminution  deS  douleurs  pendarit  les  mictifonS'. 

Le  IQ,  r^couiement  est  moins  abondant,  mais^ii  es-t  devenu  franchement 
purulent.  Sur  la  chemise,  on  constate  des  taches  verddtres  caract^ristlqucs. 
Les  douleurs  sont  moindres  que  \h  veille. 

Le  14, 1'^couietnent  a  encore  diniinu6 ;  ir  est  toujours  vert  et  a  6t^  aCcom- 
pagn^  d'un  peu  de  sang.  N'a  presque  plus  souffert.  Pendant  la  tiuit^il  a  eu  des 
Ijourdonnements  d'oreilles  et  des  sueurs  abondantes. 

Le  12,  pas  ^e  changentfent.  Les  douleurt  ont  peut-^re  6t6^UTi  peu  plus  vives 
que  la  veille.  . .  : 

Le  13,  r^coulement  est  toujottr«  vertj  mai^  a  diminu4  consid^rablement.  Le 
linge  mis  autour  de  la  verge,  pendant  la  nuit,  est  irfes  peu  souill^.  Douleurs 
nulles.  L'urine  trait^e  par  le  perchlorure  de  fer,  donne  la  reaction  caracteris- 
tique.  EUe  n'a  pas  la  teinte  noirAtr^  des  urines  ph^niqu^ies.  Le  prepuce,  que  Ton 
avalt  tiH)uve  un  peu  oedematic  jeudi,  i  augrtient^  de  volume,  et  Ton  Gdnslate^  en 
mdme  temps  qu'une  ad^aopathie  inguinale  droite,  une  |>etite  Erosion  k  droite, 
pr^s  de  la  Cjouroune  du  gland.  A  cause  des  bourdonnem:eht^  .dVQilles,  on 
diminue  la  dose  du  salol.  Traitement :  5  grammes  de  salol. 

Le  16  (huiti^me  jour  de  traitement),  Vecoulement  persiste  toujours,  mais  il 
a  change  decouleur;  il  est  moins  purulent.  Le  malade  continue  k  ne  plus 
souffrir.  Depuis  ce  jour  il  n'a  plus  reparu.  - 

Obs.  III.  Blennoirhagie  chronique,  datant  de  cinq  mm,  tlcouleTuent  s&i*euXy  qui 
disparaUparringestiondu  salol  seuL  —  Edouard  N...,  vingt-huit  ans,  garcon 
de  magasin.  Eatr6  le  14  octobre  1889,  4  IWtel-Dieu  (annexe),  salle  Saint- 
Bernard,  no  33. 

La  blennorrhagie  de  ce  malade  remonte  k  fin  mai  (environ  cinq  mois).  II 
s'est  traite  au  d^but  par  des  injections  (Leroux)  et  ci  pris  en  m6me  temps  le 
copahu.  II  prenait  deux  injections  par  jour  et  huit  capsules  de  copahu.  La 
dui-6e  du  traitement  a  6t6  de  deux  mois  cons^cutifs  sans  amener  la  disparition 
complete  de  T^coulement.  Vu  les  insucces  de  la  m^thode,  il  est  alors  rest^  un 
peu  plus  de  deux  mois  sans  prendre  aucun  medicament.  II  se  decide,  le  14  oc- 
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tobre,  h  entrer  k  rh6pital,  bien  qu'il  ne  souffre  pas,  mais  parce  qu'il  veut  se 
gu^rir  d^flnitivemenl.  • 

Le  14  octobre,  examen.  Le  malade  a  urin6  depuis  peu  de  temps.  En  pressant 
sur  le  canal  de  Tur^thre,  on  yoit  apparalire  au  m6at  une  goutte  peu  ^paisse, 
blancbe.        ; 

Sa  sant^  habituelle  est  bonne,  on  ne  relive  sur  lui  aucuue  maladie  dont  il 
ait  souvenir,  et  c'est  la  preroi^re  fois  qu'il  est  atteint  de  blennorrhagie. 

Pas  de  traitement. 

Le  15,  le  matin,  ^coulement  s6reux  un  peu  jaun^tre.  Le  malade  n'ayant  pas 
\XTin6  depuis  sept  heures,  on  peut  juger  de  la  nature  et  de  la  quantity 
de  r^coulement  urethral.  Traitement,  5  grammes  de  salol. 

Le  16,  le  niatin,  une  goutte.  M6me  traitement. 
^ ,  Les  17,  18,  19,  20,  k  peine  une  goutte.  Suintement  qui  apparait  a  peine  au 
m6at.  Traitement,  5  grammes  de  salol. 

Le  21 ,  r^coulement  est  stationnaire,  c'est-k-dire  insignifiant,  mais  le  maJade 
se  plaint  de  vertiges,  bourdonneraents  d'oreilles  et  surdity.  Traitement,  la  dose 
de  salol  est  diminu^e,  4  grammes. 

Le  22,  mSme  suintement.  M6me  traitement. 

Lq  23,  m^me  suintement.  7  grammes  de  salol,  les  maux  de  t^te  ayaiit 
disparu.  : 

Les  24  et  23,  il  n'y  a  plus  de  suintement  en  pressant  sur  le  canal,  bien  qup 
le  malade  soit  rest6  un  espace  de  sept  heures  environ  sans  uriner.  Traitement, 
7  grammes  de:salol. 

Du  9  au  18  novembre,  aucun  ^coulement  n'est  constats  le  maiin,  k  la  visite, 
bien  que  ie  malade  montre  quelques  taches  sur  une  compresse  (6coulement 
de  la  journee  et  de  la  nuit).  Le  16  novembre,  le  salol  est  diminue  progres- 
sivement,  la  derni^re  dose  etant  de  5  grammes. 

Le  18,  le  malade  sort  de  Tfadpital. 

Le  traitement  qui  est  bien  support(§,  sauf  quelques  bourdonnemenls, 
&  une  dose  61ev^e,  7,  8  grammes,  dose'quMl  sera  inutile,  je  crois,  d  at- 
teindre,  produitcomme  r^suitat  )a  diminution  etm^me  la  disparition  de 
r^coulement,  qui  reparatt  quand  on  cesse  le  salol,  et  la  suppression  de  la 
douleur,  qui  reparatt  quand  on  cesse  le  medicament. 

B.  —  Deuxi^me  croupe  d'observations   :  a)  Blennorrhagies  traitees  par 
le  salol  seuly  puis  par  les  bahamiques  et  le  salol. 

Obs.  IV  (r^dig^e  par  le  malade).  —  Blennorrhagie  datant  de  sept  mois,  Dimi' 
niUion  de  VicouUment  sous  V influence  du  salol  et  du  cubibe  associ^s,  —  M.  C..., 
vingt  ans  (?),  ^tudiant. 

Mars.  Blennorrhagie  contract^e  le  30.  Ganglion  dans  Taine,  douloureux  d^s 
le  lendemain. 

Avril.  Ecoulement  purulent  apparait  le  5,  douleurs  vives,  surtout  dans  la 
fosse  naviculaire.  Miction  Ir^s  douloureuse.  Regime  s6v6re.  Bicarbonate  de 
sonde,  15  grammes  par  jour.  Diur^tiques.  Opiat.  Copahu  au  bout  de  Irois 
semaines,  valeur  d'une  noix  matin  et  soir. 
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Mai.  J)iarrh§e.  Copahu  impossible  h  avaler  au  bout  de  quinie  jours.  Pas 
d'action  sur  I'^coulement.  Jecesse  le  traitemenli  Fin  mai,  je  prends  une  injec- 
tion aslringente  trois  fois  par  jour.  Pas  de  r6sultat, 

Juin.  J'abandonne  de  nouveau  ce  traitement.  Ecoulement  toujours  le  m6me. 
Donleurs  persistantes.  J'essaye  d'une  injection  de  sublime.  Cystite.  Spasmes 
du  col  excessivement  douloureux  et  p6nibles.  Bains.  Amelioration  des 
douleurs: 

-  Le  23  juiilet,  cub^be,-  8  grammes.  Ecoulement  devient  s6reux,  opalin,  il 
reprend  comme  avant,  apr6s  une  purgation.  J'ai  remarqu^  d'ailleurs  que  loutes 
les  fois  que  j'ai  pris  une  purgation,  dans  le  cours  de  mes  orchites,  T^coule- 
ment  devenait  plus  abondant. 

Le  26,  OTchite  gauche.  Lit.  Cataplasmes  permanents.  Purgations  l^g^res. 
Irradiation  trfes  p6nible  de  la  douleur  dans  la  hanche  et  la  cuisse  gauches. 
Vers  le  12aoAt,  convalescence.  L'^coulement  persistant  toiyours,j 'essay e  d'une 
injection  qui  avait  r^ussi  k  quelques  amis  et  dont  j 'ignore  la  formule.  Bons 
r^sultats.  L'^coulement  cesse  pendant  buit  jours.  Un  6cart  de  regime  ram^ne 
r^coulement  contre  lequel  I'injection  renouvel^e  ^choue  compl^tement. 
'  Le  20  septembre,  je  commence  le  salol,  6  grammes  par  jour.  Au  bout  de 
cinq  k  six  jours,  I'^coulement  a  disparu.  U  ne  reste  plus  qu'une  goutte  lai- 
teuse  le  matin. 

Le  3  octobre,  refroidissement. 

Le  4,  douleurs  dans  la  cuisse  et  la  bancbe  droites. 
.   LeS-,  orchite  droite  (epididyrae).  M6me  traitement  que  pour  la  premiere. 

Le  20,  M.  Dreyfous  me  conseille  buit  capsules  d'extrait  6tb^re  de  cubfebe 
par  jour,  tou(  en  continuant  6  grammes  de  salol.  L'ecoulement,  qui  avait  reparu 
pendant  Torcbite,  bien  que  j'aie  continue  le  salol,  cesse  d^s  le  lendemain, 
pour  ne  plus  reparaltre,  jusqu'ii  ce  jour,  m^me  le  matin,  sous  I'influence  de 
ce  nouveau  traitement.  Les  douleurs  ont  6galement  compl^tement  disparu. 

Le  26,  on  engage  le  ma}ade  k  ne  pas  cesser  brusquement  le  traitement, 
mais,  au  contraire,  k  le  diminuer  progressivement. 

La  gu^rison  s'est  maintenue.  Le  malade  a  6t6  revu  en  novembre. 

Obs.  V.  Blennorrhagie  datant  de  deux  mots.  Pas  d'am^lwroHon  par  le  traite- 
ment classique.  £coulement  pwnilent  abondant,  Tmitement  par  le  salol  seul 
^abord.  Modification  rapide  de  V Ecoulement ^  qui  devient  s&reux  et  de  moins  en 
moins  abondant,  nul  au  bout  de  dix  jours.  Un  suintement  reparait,  qui  cesse  presque 
dujour  au  lendemain  quand  Vopiat  est  assoeid  au  salol,  — Pierre  E...,  vingt  ans, 
employe,  entr6  le  20  aoAt  1889,  k  I'Hdtel-Dieu  (annexe),  salle  Saint-Bernard, 
n«  6. 

Ant^cMents  h^r^itaires :  rien  a  noter.  Antecedents  personnels:  jamais 
aucune  maladie;  assez  robuste.  II  y  a  trois  mois,  n^vralgie  faciale  avec 
troubles  de  la  vue,  persistant  encored  H  y  a  deux  mois,  il  a  contracts  une  blen- 
norrbagie,  pour  laquelle  il  a  pris  des  capsules  de  t6r6bentbine. 

Le  18  aoAt,  k  la  suite  d'une  colore,  il  eut  une  pouss^e  d'urticaire.  Entre  k 
I'annexe,  salle  Saint-Pierre,  le  20  aoAt,  oH  il  est  soign^  pour  ces  deux  affec- 
tions. L'urticaire  a  disparu  au  bout  de  douze  kquinze  jours.  La  blennorrbagie 
subsiste  encore.  On  I'avait  traitee  par  le  santal  et  le  copahu,  qui  ne  donn^rent 
aucune  am^ioration. 


Digitized  by 


Google 


488  SOrClfeT^  HtolOALB'DES  HOWTADX. 

'  tetat  actuel.  Passe  k  la  salle  Saint-Bernard  le2H  septembre.  Quand  il  arrive, 
intolerance  gastrique  (voraissemeiits  alimentaires).  La  blennorrhagie  persiste ; 
6coulement  tr6s  abondant,  verdAtre  et  purulent. 

Le  30  septembre,  on  commence  le  traitement  par  le  salol,  ^  grammes. 

Le  l**"  octobre,  ^coulement  encore  assez  abondant,  mais  un  peu  s6reux  et 
plus  blancbA.tre, 

Le  2,  ^coulement  de  moins  en  moins  abondant  et  plus  s^reux  encore.  11 
avait  prisjla  veille,  8  grammds  de  salol.  Pas  de  ddfuleurs  d'estomac.  Mais  quel- 
ques  renvois  la  nuit. 

Le  3,  amelioration  plus  sensible  encore. 

Le  4,  nombreuses  Erections  douloureuses  dans,  la  nuit  du  3  au  i/mais^coa- 
lement  moindre  encore.  Bromure  de  potassium,  i  gramme. 

Le  5,  m^me  etat  stationnaire  avec  Erections  douloofreuses.  • 

Le  6,  les  Erections  et  la  douleur  onicess^;  r^coulement  a  presque  dispcum. 

Le  7,  Tameiioration  s'accentue.  Les  urines  sont  incolores  et  la  reaction  par 
le  perchlorure  de  fer  indique  nettemenl  F61imination  du  salol.  Salol^ 
8  grammes. 

Le  8,  ecoulement  un  p^u  plus  abondant  avec  qtielques  Erections  doulou- 
reuses dans  la  nuit  du  7  au  8 .  Il  fant  tenir  compte  que  le  malade  est  sorti 
de  rhdpilal  la  veille,  de  midi  5,  six  heures,  et  n'a  pris  que  4  grammes  de 
salol.  • 

Le  9,  deux  Erections  douloui'euses  dans  lanuit  du  8  au^.  L'^coulement 
est  nul  le  rtiatiti.  fetat  g^n^ral  plus  satisfaisant;  boiine  mine;  Tapp^tit  reprend. 

Le  10,  pas  d'6coulement;  en  pressant  fortement  et  de  loin,  c'est  k  peine  si 
Ton  voit  nn  petit  stiinleriient.    '  =  l 

Le  il,  pas  de  douleurs,  mais  deux  g<)Uttes  au  r^veil.  La  muqueuse  n'a  plus 
la  teinte  rouge  S'if.  ■ 

Le  12,  encore  urie  gdutle  au  r^veil. 

Le  13,  una  goutte  ail  r^ veil,  mais  pas  de  douleur, 

Le  14,  presque  plus  rieii.  '     ' 

Le  15,  mSme  etat.-  Suitilement  pfeuMtre  un  peti  plus  abondant.  Douleur  k 
la  face  interne  des  cuisses.  Opiat,  5  grammes. 
-   Le  16,  6tat  stationnaire.  Salol,  5  grammes;  opiat,  5  grammes, 

Le  17,  etat  stationnaire.  Douleurs  des  cuisses  disparues. 

Le  18,  im  peu  de  suintement  encore,  mais  au  r^veil  seulement^  M^me  trai- 
tement. 

Le  19,  de  m^me,  . 

Le  20,  plus  rien. 

Le  21,  leger  suintement. 

Le  22,:  rien, 

Le  23,  une  vraie  goutte  purulente.  Pouss^e  d'urticaire  due  k  Topiat.  On  le 
supprime.  Le  malade  pr^sente  de  rinfoierance  pour  tous  les  medicaments;  il 
ne  pent  supporter  que  le  salol.     . 

Le  24,  la  veille,  on  a  omis  de  lui  donner  le  salol;  le  matin,  I'eceulement 
est  plus  abondant. 

Le  2S,  urticaire  a  peu  pr^s  disparue.  Encore  un  l^ger  suintement.  Salol^ 
S  grammes. 

Le  26,  on  a  repris  du  salol,  S  grammes;  opiat,  3  grammes. 
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-  Le  27,  ^coulement  nul. 
,  Le  28,  rien.  Pas  d*uiiicaire. 

Le  29,  rien. 

Le  30,  on  ne  trouve  rien  k  la  visite,  la  muqueuse  est  absolument  saine; 
oependant  le  malade  pretend  avoir  vu  une  goutte  au  r^veil,  comme  les  jours 
pr^c^dents. 

Le  31,  goutle  au  r6veil.  Ordre  de  commencer  k  diminuer  graduellement  la 
dose  des  medicaments. 

Le  1°*  novembre,  rien.  Salol,  3  grammes;  opiat,  deux  boulettes. 

Le  2,  rien.  Salol,  2  grammes;  opiat,  deux  boulettes. 

Le  3,  rien. 

Le  4,  le  malade  pretend  avoir  vu  un  16ger  suintement  au  r^veil.  A  la  visite, 
on  ne  trouve  rien. 

Les  5,  6  et  7,  rien. 

Sort  le  8  novembre. 

Dans  ces  deax  cas,  le  salol  a  produit  les  m6mes  effets.  Le  traitement 
mixte  a  fail  cesser  radicalement  r^coulement. 


b)  Blennorrhagies  traities  d*embUe  par  le  salol  et  les  ialsamiques. 

Obs.  VI(recueillie  par  M.  Artault,  externe  des  hdpitaux).  Blennorrhagie  aigiiS. 
icoulement  purulent  abondant.  Traitement  commence  le  quatri&me  jour.  Salol  et 
opiat,  DisparUion  de  Vdcoulement  le  cinqui^e  jour  du  traitement,  neuvi^me  de  la 
malddie.  —  Francois  T. ..,dge  de  dix-neuf  ans,  serrurier,  enlre  le  9  sep- 
tembre  1889  k  rH6tel-Dieu,  salle  Saint-Charles,  n»  19. 

Pas  d^ant^c^dents  pathologi'ques.  Jamais  de  rhumatisme.  Les  premiers  symp- 
t6raes de  blennorrhagie  6taient apparus  le 5  septeihbre.  ficoulement,  cuisson,  etc. 
Des  le  7,  l^g^re  douleur  au  niveau  de  Tartieulation  tibio-tarsienne  droite. 
Elle  augmente  dans  la  nuit  du  7  au  8,  et  gagne  le  genou  droit  et  le  poignet 
gauche.  Le  8,  elle  s'etend  aux  articulations  du  membre  inf^rieur  gauche,  et, 
le  9,  k  I'entr^e  du  malade  k  I'hdpital,  le  membre  inferieur  droit  et  les  deux 
mains  ^taient  atteints  aussi. 

Douleur  vive  et  enflure  de  Tarticulalion  sterno-claviciilaire  gauche.  L'^cou- 
lement  est  extr^mement  abondant  et  purulent. 

A  la  visite  du  lendemain  9,  on  prescrit  5  grammes  de  salol  et  5J  grammes 
d'opiat.  Dds  la  nuit  suivante,  le  malade  pent  dormir,  ce  qui  lui  ^tait  impos- 
sible depttis  le  samedi  7  septembre.  Urines  jumenteuses.  Les  douleurs  dimi- 
nuent  un  peu. 

Le  12»  ausoir,  en  essayant  de  grands  mouvements,  il  s'aper^it  que  les 
douleurs  ont  disparu  presque  totalement. 

14  septembre,  on  continue  le  salol  k  la  dose  de  5  grammes  par  jour.  Les 
urines  sont  moins  foncdes.  La  douleur  sterno-claviculaire  est  celle  qui  tarde 
le  plus  k  disparaitre;  T^coulement  cesse.  On  cesse  tout  traitement  le  19  sep- 
tembre. 

Le  malade  sort  le  21 ,  absolument  gu6ri  et  des  douleurs  et  de  la  blennor- 
rha^e. 
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Obs.  VII  (commimiquee  par  M.  Artault,  exlerne  des  h6pitaux).  —  Blen- 
nor7*hagie  datant  de  cinq  jours,  Sahlet  cubibe;  guM$6n  en  dix  jours,  —  M.  R..., 
vingt-deux  ans,  m^canicien.  Blennoirhagie  contract^e  le  4  novembre.  Guisson 
h.  la  miction  d^s  le  6.  ficoulement  verddtre  le  8.  Douleurs  tr^s  yives  k  la  mic- 
tion, et  presque  permanentes  dans  les  intervalles.  Le  9  novembre,  4  grammes 
salol;  4  grammes  poudre  cub^be,  h.  prendre  en  paquets,  matin  et  soir. 

D^s  le  lendemain,  la  douleur  est  moins  vive,  mdme  pendant  la^  miction,  et, 
en  dehors,  il  n'en  est  plus  question.  L'^coulement  persiste,  avec  les  m^mes 
caract^res,  pendant  les  deux  jours  qui  suivent;  mais,  dans  cet  inten-alle,  la 
douleur  s'efface  et  disparalt.  C'est  ce  que  me  raconte  le  malade,  quand  je  le 
revois,  huit  jours  apr^s  Tadministration  du  cub^be  et  du  salol.  II  n'  y  a  plus 
maintenant  ni  douleurs,  ni  6conlement  purulent.  Encore  un  peu  de  liqaide 
s^reux,  qu'on  ne  retrouve  m^me  plus  le  19  novembre. 

II  faut  noter  que  le  malade  n'a  pas  cess6  un  seul  instant  son  travail,  qui  est 
rude,  et  qu*il  ne  s*est  pas  soumis  a  un  regime  tres  serr^,  ayant  continue  k 
boire  du  vin  i  ses  repas;  mais  rien  absolument,  il  est  vrai,  dans  les  intervalles. 

Le  traitement  administr6  d'embl^e  am^ne  d*abord  la  diminution  de  la 
douleur  et  deT^coulement,  puis  les  modifications  suivantes  du  liquide: 
de  s^ro-purulent,  ii  devient  franchemenl  purulent,  puis  ^paiset  blan- 
cb^tre,  laiteux,  puis  s6reux. 

On  pourrait  observer  que,  dans  celte  dernifere  cat6gorie  de  fails,  les 
balsamiquesont  jouS  un  r6le.  Cela  n*est  pas  contestable,  pour  le  premier 
casdu  moins.  MaiS;  k  eux  seuls,  iis  ne  donnent  pas  habituellement  un 
succes  aussi  rapide.  D*ailleurs,  loin  de  nier  leur  part  d*erficacil6,  je 
pense  qu'elle  vient  k  Tappui  de  la  th^se  que  je  soutiens.  Eile  d^montre 
Tutilit^  des  anliseptiques  associ^s  suivanl  la  loi  formulae  par  le  profes- 
seur  Bouchard.  Je  crois  done  pouvoir  poser  les  conclusions  suivantes  : 

Conclusions.  —  Le  salol  a  une  action  non  douteuse  sur  T^coulement 
blennorrhagique.  Gette  action  paralt  due  a  ce  que  le  salol  rend  Turine 
aseptique  et  probablement  antiseptique.il  agitdonc  comme  une  injection 
anliseptique,  sans  presenter  aucun  des  inconv^nients  des  injections  ur6- 
thrales,  el  d'une  fagon  plus  parfaite  qu*aucune  d'enlre  elles. 

Dansplusieurs  de  nos  observations,  nous  avons  employ^  le  salol  seul, 
Youlanl  d^montrer  son  efficacit6 ;  mais  il  semble  qu'il  y  a  avantage  par- 
fois  il  employer  simullan^ment  lecopabuetle  cub^be,  pour  acc^l^rer  la 
gu6rison. 

Le  salol  pent  avoir,  dans  la  tb6rapeutique  de  la  blennorrhagie,  une 
action  analg^sique  comparable,  comme  efficacit^  et  rapidity,  k  celle  da 
salicylate  de  sonde  dans  le  rhumatisme  (Obs.  I). 

Peut-^lre  peut-il  prSvenir  Papparitiondu  rhumatisme  blennorrhagique 
(Obs.  I). 

A  un  point  de  vue  plusg^n^ral,  le  salol  pourrait  6tre  employ^  par  les 
chirurgiens  qui  pratiquent  une  operation  sur  les  organes  urinaires.  II 
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rend,  en  eifei,  Turine  aseplique,  etd^s  lorselle  pourrait  impun^ment  ^Ire 
en  contact  avec  les  plaies  ur6lhro-v6sicales. 

L'asepsie  et  Tanlisepsie  des  organes  urinaires  peuvent  done  6tro  prati- 
qu^es  par  une  medication  interne,  qui  pr6sente  une  sap6riorit6  r^elle  sur 
leur  antisepsie  pratiqu^e  chirurgicalement. 

M.  CuANTEMESSE.  Jc  deraandeiai  a  M.  Dreyfous  s*il  pense  que  le  salol 
agit  en  nature  sur  les  voies  urinaires,  ou  bien  par  le  produit  de  sa  decom- 
position dans  I'organisme.  Dans  ce  dernier  cas,  il  serait  peut-6lre  prefe- 
rable de  donncr  direclement  Tacide  ph6nique  et  Tacide  salicylique. 

M.  Ferd.  Dretfous.  En  r^ponse  k  M.  Chantemessejedirai  que,  physio- 
logiquementy  ii  paraitd6montre,  par  les  experiences  de  Nencki,  Lupine  et 
Montange,  que  le  salol  se  decompose  dans  Tintestin^  sous  TinQuence  du 
sue  pancrealique,  en  acide  salicylique  et  acide  phenyisulfurique.  Or, 
tous  les  auleurs  afBrment  que  c*est  sous  celte  forme  d'acide  phenylsuU 
farique,  ou  mieux  de  phenyl-sulfate  de  soude,  que  Tacide  phdnique  est 
elimine  par  les  reins.  II  n'est  pas  demontre  que  le  phenyl-sulfate  de 
soude  soit  anliseptique.  Quant  k  Tacide  salicylique,  il  est  facile  d'en 
prouver  la  presence  en  versant  quelques  goulles  de  perchlorure  de  fer 
dans  Tarine. 

Le  salol  agirait  done  comme  Tacide  salicylique  lui-meme,  avec  celte 
difference  que  Tacide  salicylique  est  Ires  mal  tolere  par  les  malades, 
tandisque  le  salol  est  supporte,  meme  k  une  dose  trds  eievee,  d'une  taqon 
vraiment  surprenante. 


Note  sur  un  gas  de  cancer  db  l'estomac 
observe  cuez  un  jeune  uoiime  i>e  dix-neuf  ans,. 

•    par  M.  le  D'  Debove. 

Le  cancer  de  Testomac  est  quelquefois  d'un  diagnostic  fort  difficile. 
Nous  ne  le  reconnai.^sons  generalement  que  lorsqu'il  est  dejii  arrive  a 
une  periode  avancee,  parfois  meme  seulement  a  Tautopsie,  ainsi  que  cela 
m'est  arrive  chez  un  malade  dont  je  veux  entretenir  laSociete* 

Le  nomme  Francois  G...  est  dge  de  dix-neuf  ans;  sa  sante  habltuelle 
est  bonne,  ses  parents  vivent  encore  et  son t  bien  portants.  11  a  commis  de 
nombreux  exces  alcooliques  qu'il  avoue  et  qu'il  attribue  k  sa  profession 
de.garqon  marchand  de  vins.  II  y  a  cinq  ou  six  mois,  iieprouv^  des  dou- 
leurs  vagues  dans  la  region  de  Testomac,  douleurs  (^ui  ne  Tempecherent 
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pas  de  continuer  son  travail.  II  y  a  trois  mois,  ii  fut  pris  bnisquement 
d'une  h^malem^se  abondante,  acddent  qui  le  d^lemciiiia  k  eairer  k  rH6* 
tei-Dieu;  on  ^crivit  alors  sur  sa  pancarte  le  diagnostic  de  gaslriie  ulc6- 
reuse.  On  (e  mit  au  r6gime  lact^  et  on  lui  prescrivit  les  alcalins  & -haute 
dose;  pendant  son  s^jour  a  i*h6pital,  il  n'eut  aucun  accident,  sonapp^tit 
^tait  conserve,  il  ne  vomlssait  pas  et  ne  maigrissait  point.  II  quitta  rii6- 
pital  en  tr^s  bon  6tat. 

Un  mois  plus  tard,  le  24  juillet,  il  est  pris  de  douleurs  k  la  region  6pi- 
gastrique  et  se  decide  k  entrer  dans  mon  service.  II  est  apyr^tique,  son 
^tat  gdn^ral  est  excellent  et  le  seal  trouble  accuse  est  une  douleur  assez 
vive  dans  une  region  correspondant  k  la  v^sicule  biliaire;  elle  nedispa- 
rait  pas  sous  riniluence  du  regime  lact6  qui  est  prescrit. 

L'existence  d'une  h^mat^m^se,  la  bonne  sante  apparente,  Tabsence  de 
toute  tumeur  et,  par-dessus  lout,  Vkge  du  malade  nous  firent  poser  le 
diagnostic  d'ulc^re.  Nous  n'avons  point  recherche  I'^lat  d'acidit^  do 
contenu  gastrique,  ni  constats  Tabsence  ou  la  presence  d*acide  chlor- 
hydrique,  parce  que  le  diagnostic  ne  paraissait  pas  n^cessiter  cetia 
recherche  et  surtout  parce  que  nous  ne  nous  soucilons  pas  d'explorer 
avec  la  sonde  un  estomac  qui  avait  6^jh  H6  ie  si^ge  d*abofidantes  h^mor^ 
ragies. 

Le  \%  ao^t,  notre  malade  est  pris  d'une  h^mal^m^e  tres  abondante, 
accompagn^e  de  meisena.  Ces  h^morragies  se  r^p^tent  pendant  trou 
jours  et  jetteot  le  malade  dans  un  ^tat  d'an^mie  entire  et  provoquent 
des  syncopes. 

Jusque-1^,  cependant,  rien  ne  semblait  contredire  notre  diagnosUe 
d'ulc^re,  lorsque  nous  vtmes  se  produire  (14  aoiit)  un  ^panjchemeni 
ascitique  ;  il  augmenla  progressivement  jusqu'au  jourde  la  mort,  qui  eut 
lieu  le  21  aodt,  subitement^  par  syncope*  L'asoite  nous  fit  bien  penser 
que  nous  avions  fait  quelque  erreur  de  diagnostic  et  que  Tautopsie  nous 
r^scrvait  des  surprises.  Voici,  en  effet,  ce  que  nous  avons  constats,  ^ 
Touverture  du  cadavre  : 

II  existe  un  6panchement  ascitique  jaune,  transparent,  ne  pr^sentant 
pas  de  flocons  fibrineux,  ^valu^  k  8  litres  environ. 

L* estomac  est  distendu  par  plus  d'un  litre  de  sang  noir^tre;  il  en  est 
de  m6me  de  la  partie  sup^rieure  de  Tintestin.  II  est  probable  que  cette 
perle  de  sang  a  61^  la  cause  d'une  syncope  mortelle  chez  un  malade 
dont  Tan^mie  6tait  d6j4  pouss^e  k  un  tr^s  haut  degr^. 

La  region  de  la  petite  courbure  est  envahie  par  une  plaque  canc^reastf 
de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  pr^entant,  du  e6i€  de  la  muqueuse, 
une  vaste  surface  \ilc6r6e  a  bords  saillanls.  On  cherche  vaihemenl  Tou- 
verture  d'un  gros  vaisseau  ayant  pu  donner  lieu  aux  h^morragies.  L'ortfice 
pylorique  est  absolument  libre.  De  petits  nodules  cancereux  sont  6pard 
dans  les  autres  parties  de  Testomac.  L'6piploon  gaslro-h^patique  est 
envahi  par  des  masses  canc^reuses.  Le  foie  est  parsem6  de  petits  nodules 
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n^oplaskfiies.  Oaen  trouv^  k  la.  surface  de  Ja  rate.  ;Le  diaphragme  est 
envahi  par  le  cancer. 

Les  deux  pl^vres  pr6sentent  de  nombreux  nodules  cancereux  ^toil^s;  il 
n'y  a  pas  trace  depleur6sie,il  n^y  a  point  d*a!t6ration  du  lissupulmonaire, 
excepts  dans  les  regions  sous-pleurales,  si^ge  des  nodules  dont  nous 
venons  de  parler. 

En  r^sum6,  il  s'agissait  d*^un  cancer  de  Testomffcnon  accessible  a  la 
palpation,  qui  paraissait  avoir  evolu6  avec  une  extreme  rapidity  et 
n'avaii  gudredonn6  lieu  qu*aux  sympt6mes  h^mat^m^se  et  ascite. 

Ge  sont  les  h4mat6m^ses  qui  nous  ont  d'abord  fait  poser  ie  diagnostic 
d'ulc^re.  Je  sais  bien  que  Trousseau  a  dit  :  «  L^h^morragie  stomacaie  et 
intestinale,  quelque  abondante  qu'elle  soit^  ne  saurait  6tre  donn^e,  pas 
plus  que  la  douleur  gastrique,  comme  un  signe  positif  de  Tulc^re  simple 
de  Festomac.  »  On  ne  saurait  contredire  cet  illustre  clinicien ;  cependant, 
on  avouera  que,  cbez  notre  malade,  en  raison  de  Tdge  eten  Tabsence 
d*autres  signes,  le  diagnostic  ulcere  paraissait  s'imposer. 

L'apparition  de  Tascite  ponvait  difficile  men  t  nous  r(^v6ler  la  nature  du 
mal,  car  Tascite,  et  surtout  Tascite  rapide,  est  peu  fr^quenle  dans  le 
cancer  de  Testomac. 

La  marche  anormale  de  la  maladie  doit-elle^tre  attribute  k  Vkge  du 
malade?  Cest  ce  qui  a  6t^  soutenu  par  M.  Bard  et  par  son  ^16 ve,  M.  Marc 
Mathieu  (1). 

Dans  le  cas  present,  cette  opinion  ne  pent  se  soutenir ;  il  s'agissait  d'un 
carcinome  contenant  une  forte  proportion  de  tissu  fibreux  et  Texamen 
hislologique  ne  paraissait  pas  indiquer  une  Evolution  rapide.  II  est  pro- 
bable que  le  d^but  de  la  tumeur  remontait  a  une  p^riode  6loignee.et . 
qu*elle  a  6t6  longtemps  latento.  Gette  latence  6tait  attribuable  a  ce  que 
le  pylore  ^tait  absolument  libre. 

Pour  nous  r^sun^er,  nous  dirons  que  M.  Bard  a  soutenu  que  le 
cancer  de  Testomac  avait  une  Evolution  rapide  chez  les  jeunesgens;  poiir 
nous,  au  contraire,  dans  le  cas  present,  la  maladie  a  eu  une  evolution 
clinique  rapide  tenant  non  pas  k  une  Evolution  anatomique  rapide,  n^ais 
tenant  k  ce  que  la  maladie  etait  rest^e  tatente  pendant  une  longue 
p6riode.  Des  observations  ult6rieures  montreront  laquelle  de  ces  deux 
opinions  r^pond  4  la  g6n^ralit6  des  fails.  En  attendant  que  la  lumi^re 
soil  faite,  il  nous  a  paru  int^ressant  de  publier  une  observation  de  cancer 
cbez  un  sujet  aussi  jeune,  et  chez  lequel  la  maladie  s'est  traduite  par  des 
8ympt6mes  aussi  anomaux. 

M.  Renault.  Votre  malade  pr^sentait-il  des  antecedents  h^r^ditaires? 

M.  Debove.  Aucun;  le  p^re  et  la  m^re  vivent  encore  et  ne  pr^sentent 
rien  d'inl6ressant  dans  leur  histoire  pathologique. 

(1)  Marc  Mathleu,  Du  cancer  pr6coce  de  restomac.   Th^se  de  Lyon,  juillet  1884, 
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M.  Renault.  Vous  n'ave^  trouv6  chez  voire  sujet  aucune  maoifestaiioa 
de  rarlhrilisme? 

M.  Debove.  On  a  tellement  6lendu  le  r6lB  de  Tarthrilisme,  que  je  ne 
sais  ou  ses  manifeslations  commenceDt  et  ou  elles  s'arr^tenU 


PrESEiNTATION  d'uN  travail  SUR   LES  n^MATOZOAIRES  DU  PALUDISME, 

par  M.  A,  Laveran. 

J*ai  I'honneur  de  presenter  k  la  Society  m^dicale  des  H6pitaux  un  tra- 
vail sur  las  h^matozoaxres  du  paludisme^  que  j'ai  public  rdcemment  dans 
\q%  Archives  de  m^decine  expMmentale,  Mes  premieres  publications  sur 
cette  question  remontent  k  1880.  Mes  descriptions  des  h^malozoaires  du 
paludisme,  accueillies  d'abord  avec  beaucoup  de  scepticisme,  ont  616 
aujourd'hui  cohlr6l6es  et  reconnues  exactes  par  un  grand  nombre  d'oT>- 
servateurs.  On  ne  conteste  plus  s^rieusement  Texistence  de  ces  parasites, 
mais  bon  nombre  d'auleurs,  principalement  italiens  et  allemands,  altri- 
buent  k  M.  Marchiafava  une  part  iroportanle  dans  leur  d^oouverte; 
quelques-uns  m^me,  ayant  k  citer  Je  nom  de  Tobservaleur  qui  a  d^crit  les 
h^malozoaires  du  paludisme,  ne  nomment  que  M.  Marcbiafava.  Dans  le 
travail  que  je  viens  de  publier,  j*ai  repris  avec  soin  Thistorique  de  la 
question  et  il  m'a  e'l6  facile  de  faire  justice  des  pretentions  de  M.  Mar- 
chiafava. 

En  1884,  quatre  ans  apr^s  la  publication  des  premiers  r^sultats  de  mes 
recherches,  apr^s  la  publication  de  mon  Traits  des  'fiivres  palustreSj 
M.  Marchiafava  niait  encore  que  les  elements  d^crils  par  moi  fussent  des 
parasites  et  11  pensait  avec  M.  Celli  que  le  parasite  du  paludisme  6tait  un' 
microcoque.  Aujourd'hui,  MM.  Marchiafava  et  Celli  admetlent  Texistence 
des  difT^renls  6l6menls  parasilaires  quej*ai  d^crits  dansle  sang  paludique 
et  lis  pensent  comme  moi  qu*il  s'agit  d'un  h6matozoaire  polymorpbe 
pathog^ne  du  paludisme.  Les  recherches  de  ces  observateurs  ont  done  ^t'6 
purement  et  simplement  confirmatives  des  miennes,  et  il  est  surprenant 
que  leiirs  audacieuses  reclamations  aient  pu  tromper  quelqu'un. 
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ICft^Rte'  PA*[  ilfi$oWtiOlV>feRtT6N6ALE,'  DU  A  lA  'Rui»TUft^  DE  La'  VestcOLE    ' 

->..,. .^    -•vi.u.a.    •'••'-■ 'BiLIA^E -CHEZ''ck  NOCrAiWn,'''"''''*''   "''"    *'"'*'    ■'''*''' 

par  M.  G.  Hayem.  .  :.;    i,    ;^  ,. 

r,J/^.fyM|q8  4*p4)^erver  n^i^njiQi^tvi  4i«?  moasaeiryiQ^  jua.faltcle^.iplu*; 
ciirjeMX^iEa  vQii§ile.cpiiini\i$iqiiaatf.jie  vpu^.prierai  ,detyoyloir>Jblei>j-0)ei 
fftf i;^ .part,  des, fails^ japalpgu^s.^q^^  ■  vou8 ;  pov^rrie*'  'ayoir  f  r6ncontr^.*>i ; car^ » 
j|]0^'4  pr^fyen^  *l€^  ifiech^robe^  quej'aifaUa&.dana:!^^  Uaite^t  ol^ssiq^^ieS' 
fr^fjai^  et  Atraagers  pet  m'oAt  paa^^  p^m^is  4'^  JrAuvetP /un  e^ul  du> 
m^me  genre.  :. 

.^ne  peme,fiUej4'env:ir^.deflx  inpis,  noame  par  aa  mi^re,  eat  eotr^e 
I>rie&9M67noi^Fai4^  ^P9  aK>a.  s^f  vio^  El le^  prison tait  uue  tekite  iot^riqwr 
d'iatfio^ld  mfpyei^ae,  un^ra^d^battemeot,  ui^  degr^  m$rqu4d'aii^mi«6L* 
uj^^f^tfil  ix^fnQphiUque  eafac^pis^pairun  ^aiatem&nt  Aaagiiii!)  <au  ni^v^tftu 
d^^p^iUes  Q]^coric^MoRa^Mit<aQ^iB8  #i^eant  ^rrpipbiHoj  k  la  l^ve  aup^rieure 
ett AU  pavjUpiii  d^  VoreiUe  droile.,  A  Texam^ni  oaine  irouvlut  aaeiift  sigaet. 
d^aflectipn  pr^anique.  L'bemophiiid  ^|^it<]ue4  la  dUniaulion  dd  leico^r 
gulabilil^  du^ng.  Ceiui-ci,  4^Qdi6  itraidede  preparations  de  Banfgpur 
eti  dei  sapg  d^si^M,  ^tait  ^,  cooslitq lion  analomiq ue  k  peu  pr^s.  nornM^lev: 
Pas  d*^t^ra^pn#  globuUires  proaoAC^es,  sauf.  i^i.cerUiaidegi'^  d*by(^er- 
trophie  de-glpbules  blaacd.  La  nom^ratioa  des  :^6menU  n'a  pas^t^; 
faiiis;  mai^J^esjlime  que  ie  nombre  desglobjuJe^  rouges  derail  se  rappro- 
char  de  deux  jniilionset  demi.  La  modifioalioA  J4  plus  remarquable 
cpoaist^il  ^  410 -retard  ^vidani.des  qiod^ficatiopa  que  subisseni  ies  beoia^. 
loblastea.&.le^r,39rifte  des  vaisseau.]^ pour  coatourtr  ^4  U  (brmalioii  dela^ 

A  Ji>ulQp^i€^t:iiQua,avpps  6pDsUl6)  k  polrpigra&d  ^toon«maot,  que  ia' 
v^sic^le  b4iaj[Ee.,6lait  fwnpu^,^!!  pn  poipt  ir^s  rapprocii^  ^n>.^0^  bI 
masq.u<§e  pan  les  fito^inambraneA  d'uuQ  p^ri^puit^  circopsorite  adb^lye.; 

Le  p^rilpine  D^renfermc^t  qu*uu  peu  de  liquidp  aseiUqu^^.m^aiigfede^' 
bile  (eiivira][^(^^O.grfmunes)i.le  foie  ^lait.  pi^rrattein0ai  ^aiii,  i6  tcanal:*ebc« 
l^dogue  libre^  4^  calliper  Apirma^  nouenQ^omif^  Qou  ealor^  par  la  bile. 
A^GAn^9  tf^c^.de.cibpl.6Utb|ase-.T:  .:    :     .  .       ^ 

.4^>xamfia  dti  p^^rilpiae^.d^  oolpratioo  yert*boufcwUe,  el  ceiuL  des  ganr 
glipns  abdofnin^Ax  et  ^oracique&jde  m^me  c^uleur  ne  pouvaieuiclaissep- 
a\ipua  douLe  sup.  rimbibitioix  d^j^  anoienoe  dont  oes  jorganea  ^iaieDl  te  . 
si^ge.  Tous  les  autres  organes  ^talent  saiusi^  UH^rieurejdaettt;  mon^inleme,/ 
M^ili^zei^  a  (ait  i-exaq^euiiistologiqvedu  x^anal^bpi^doqutsHde  la  y^A- 
€ule.  Le  premier  6tait  tout  k.p^i  normaU  le  y^^leuie  pril^aiilldt.s^ejitieDV 
quelques  lesions  catarrhaies  dans  ie  voisinage  du  point  ulc6r6.   Yous 
Toyez  que  la  cause  de  Ticl^re  chez  ce  nouveau  n6  6lait  bien  singuli^re. 
La  bile,  s^cret^e  par  un  foie  sain,  se  ddversait  dans  le  p^riloine  et  6tait 
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r6sorb6e  en  nature,  probablement,  en  grande  partie,  parla  voie  lympha- 
tiqiie.  Ai&si  se  trouyaieQlT6alis4es<de&poDdlLions.tout  afait  analoga^^ 
ceLies  d'une  experience  4^  laboratoii:e.  Cette  pb^^vation  monlre  done 
les  effets  qui  peuvent  r^snlter  d'une  sorte  de  transfusion  intra-p^rlto- 
n6ale  de  bile.  '  -     "- 

En  premier  lieu,  je  vous  ferai  remarquer  quecelte  bile  conapl^temeDt 
aseptiquer/a  produU  qiirde  irf  p^rllonftB  rt^o-menifertrn^ae  loealisig^. 
n  «st,-d'aul^part,  tr^scuriecfx  de  eonstatefr  fa  longue  isurvii^  de  la  {»et!le' 
malade.  St  les  renseignemenb  fournis  par  Jam^rcsofit  exacts,  <^^^w«- 
sement  dfe^la  bile  dftns' lep^rftoine  n'a  pas^or^j^il  ^ffel,  ftHoins  cTan 
indis,  Cite  Ptttamen  des  Wfes'  biti«lires^-fie  Ae**  *  fait  46e<JtiVrif  a\ictitoe ' 
autre  cause  d'ict^re.  •  •         •*      . ; 

G^%  sat  r^lat 'h^me^hiFiqiiiB  <56r>96ciilif  h  eie-^r«  ^^lic^fcr  d'feUftre 
qW/jfldgsire'^urtOof  atti^ervolrfe  aftenliort.'D'att^  l^^ftH^pliiHe  d*origiiiei 
biHtfirfe,  l^folei  jest^^ri  jjfti^rigil  a(l6^r6;  de  swlfe  qi/e?^  les  iidfadfficaliotlB^tfii' 
sang  ^uVc^nt^tre^«oi^[^«X^S',  «*esf*^jdir^  d*te8  2i>^^^  ^'^la  t^orpticm' 
WKiAhrettla'ti^'passag^'dans^lesartg'dte  prb^  la  d^69bf^a-» 

nl^fbtt'ecffluiaSre^du  MeVIel;  TnfOtife'nfe''po«voiri^  idvoqlifef^iie  W  r4sofp^' 
Udb^dW  iA  bil^'  e'»  Watw^'  et  'toin'plMe^,  •^■^t-**Si^  rdte^'  j^^ttiehts  «t' 
dbs Ssels'  blliaiT^s!  Li^i  plgiftienl^'biRairfes  -fxHivattt'^tr^  'ti^^wi^Ws  ^i^ 
gfindfe'pi<opdrtkm;*aii«iliBw'ni^/ el  t^eia  pe^ 

pix^dui^e'df^^tftt  h^rtiopbin^ufe,  je  rcrow  qile  l*ob9^rVatk)«  nHii^le  pettnei^ 

der  f appbrfei^  ort^tAt  all  passAgie  d^s  l^feiiiaii^fe*  tW^  :     - 

t*  fVHrWt^ d'Wmoi^feinfe  ttinsi  c6riFStttu««  parail^^ft^rdiiife  k '  An^  m6<l».i 

catiohclnmid|ue  dds  bia^^  ialbuio^iifoides  '^^  ptlistlfia;  iBRe  se'  iriadttisiail^ 

Miqu^rh^bt  partityedi^imtioh  dis  lia'  e^^lkbilk^'dd^9a^1A^iinitt)l^> 

irtrA^Tit  par^«»retafddatts4'es^rh!i^^  '    >-' 

Enfin,  vous  remarquefez  que  Tict^re  n'^tait  pas  tr^s  prononc6;  il  6ikH^ 

bi?atic6uf)  tw6lfr*  inlense 'qSe  darii4ei'eai  A\)MW<5r^fi^'''d^ 

G(ila1ient'pr6tetfbfettiebt^ft  ceiqtiTe !e  f61e^l*^sW saW coric^t^il'iBiAivemfeiil'' 

A  d©biai*ri*ssef  le^ang'^es'rtfAt^iaVX'd^  fa  MI^  rfebri)i^'p«r  (^-fi^ritdifmi' 

Atrsai  eelte' membrferte  ^8ik*€lil«r'se*1e  d'une  eol^eiiofe^^yeiirlPtJ^Mii*'.:    '  ^ 

"  II  reslerait  a>daerifttinerlft^cause tief  Itt  hiptiire-8^  ft  fimhiM?  ''''"■'   '»  ' j' 

les  affetlic^y  <!«&  v<4es  M»A*i^'^tto^  in<Hiiwenl;l^*flres  tlkaf^  6^fedi\i^ 

d'unmois,  puisqueje  n'ai  pu  en  Irouver  un'^iftJli^eiwple^lrtMtt  Jl«tt*-^ 

tnre^ni^dlcale; 'd'ai>lw^^rt;-  TiE^mtti*  W 

la  V6mcale  permisftbafat  tf^6c^t«r  les  hyi^otbfeses^oit' #%«fe  eh<H^^yslile,i 

soi  t'  d'tm^  dtol^lhito*,  je  peflse  ^ue  tr^  pfobabfeiiieft t  Ri-  tiSplwe  -de  to* 

vfelcble'e^'fci  d'owgitie  tfiumitiqtke.  ■    '•    .       -    -:  jDu/:  h^T  r..  . Y     >  ^ 

IWici ,  ^TatHenrs,  robsdrWlion^  dft wll«e '  de  xcf  fift'  hitferesSaoi;  1;*# 
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Icth*e  biliphelique  chez  un  enfant^  h^mophilie.  Mart  au  bout  d*um  mots, 
Autopsie :  rupture  de  in  ^Mcule  biUaire  sam  oblU^ation  du  ckoUdoque^ 
lipanthmnentde  la  bik  dans  Isp&ntoine,  absence  de  piritMxte  mppuHe, 
,  risorplion  biliaire  pur  la  voieli/mpJiatiquH, 

B...  Alphonsine,n66  le  iO  septembre  1889^  enlre  salle  Yulpian,  n<»  11, 
H  S  noverhbre  i88d/^  Thdpital  Saint-Antoine. 

AntMdents  hiriditaires,  —  Pere^  vivant,  vingt-six  ans,  biep  portant. 
N'a  jamais  fait  de  maladie,  Ses  fr^res  et  sceurs  sont  bien  portants,  — 
M^re,  vingt-huit  ans,  biea  portante.  Pas  de  maladies.  Pas  de  privations. 
Ses  couches  pnt  ^16  bonnes.  Ses  fr^res  et  soeurs  3ont  tous  vivants  et  bien 
portants.  —  Grand-pdre  maternel,  soixante-dix  an?,  bien  portant.  — 
Grand-mdre  maternelle,  morte  a  soixante-cinq  ans;.  n'a  fait  aucuae 
maiadie  grave  anl^rieure. 

Anticidents  personnels.  —  L'enfant  serait  n^equinzejoursavant  tero^e, 
d*a»pr^  racconcheur  (Maternity  de  Geneve),  mais  bien  constitute  et  Men 
portante.  Sa  m^re  Ta  nourrie  au  seia  jusqu'^  present.  Pendant  le  premier 
moia,  sa  saat^  a  ^\&  bonne,  jamais  de  diarrbee  ni  de  vomissencMsnts. 

IHbut. ' —  La  maladie  a  d^bot6  il  y  a  un  mois,  sans  cause  appreciable. 
ir'enfaRi  est  devenue  j^une,  et  ses  selles  se  sonl  d^color^es  ;  elles  4taieht 
tant6t  blanches,  tant6t  grises.  De  temps  en  temps  elle  avail  de  la  diar- 
rhea, jamais  de  selles  vertes.  De  plus,  eile  vomissait  deux  ou  Iroisfoispar 
jour  des  mati^res  muqueuses.  Depuis  dix  jours,  ellB  perd  du  sang  par  des 
ecorchures  des  levres,  des  oreilles  et  de  rombilic.  L'enfant  t^te  encore, 
mais,  depuis  bier,  elle  prend  moins  voiontiers  ie  sein. 

Etat  actuet.  —  9  novembre.  —  La  peau  est  color^e  uniformement  en 
jaune,  d'une  fa^on  assez  intense.  Les  scierotiqaessont  jaunes;  on  remar- 
que  la  m^me  teinle  sur  les  muqueuses.  Amaigrissement  et  etat  cachec- 
tique  assez  prononc6s.  L'alimentation  se  fait  assez  bien.  Selles  d^colorees, 
argileuses.  Abdomen  tendu,  ne  parait  pas  douloureux.  Le  foiedeborde  un 
peu  les  fausses  c6tes,  mais  ne  semble  pas  tr^s  adgmenie  de  volume,  en 
raison  de  Vkge  de  Tenfant.  La  petite  malade  ne  tousse  pas.  A  la  l^vre 
inferieure,  on  constate  une  erosion  mediane  qui  laisse  spontanement 
ecouler  du  sang  en  assez  grande  quantite  pour  tacher  les  langes.  An 
niveau  de  Tantilragus  de  Toreiiie  droiie,  une  erosion  semblable  laisse  aassi 
miinter  ilu  sang,  de  telle  sorte  que  la  m^re  a  dd  exercer  en  cet  endroit 
ene  ieg6i*e Compression;  le  sang  repart  des  qa*on  enl^ve  le  pansement; 
on  ne  trouve  en  cet  endroit  qu'une  erosion  trifes  superflcielle  interedsant 
4  peine  les  couches  le^  plus  8uperficielle&  du  derme.  Au  niveku  de  Tom- 
bilic,  la  cicatrice  du  cordon,  brdfee  au  second  degre  par  un  cataplasme 
Crop  chaud,  laisse  aussrsuinter  du  sang,  qui  tache  assez  abondamment 
la  cbemise  de  Tenfant.  Une  piqtkre  de  lancelle,  faite  bier  au  pouce  gauche, 
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saigne  encore  actueilement,  dix  heures  apr^s  le  moment    ou  elle  a  6t6 
praliqu^e*    .  .  .      .      :  -      '-    -  •  •:■-     . 

..L'eufant  n\eurt  le  40  oovembre,  a  huil  heures  tcoU  quarts  du  maUn.~ 
II  nQ  s*est  produit  aucune  modification  daos  led  sympt6mes  susindiques. 

Temperatures  rectales,  — 8  novembre  :  soir,  38  degr^s ;  9  novembre  : 
matin,  38^8;  soir,39^6.  , 

Exdmens  du  sang.  —  8  novembre.  —  ^ang  pur  dans  Ja  cellule  ja^ 
rigole.  H6matoblastes  nombreux.  Globules  rouges  paraissent  sains.  Pas 
d*augmenlation  du  nonibre  desblancs.  Pas  de  reticulum  visible  apr^s  un 
quart'  d^'heareJ  Sang  dess6ch6.  Pas  de  globules  rouges  k  noyau,  apr6$ 
coloration  par  Teau  iodo-iodur^e.  Les  leucocytes  de  la  premiere  vari6l6 
sont  hypertrophies,  ^  noyau  unique.  Les  uns  ont  un  proloplasma  lout 
k  fait  incolore;  les  autres  Tonl  colore  en  brun,  comme  s'ils  conteniiieni 
ah  ped  d^h^mbglobinie ;  ces  derniers  sont  un  peu  plus  granuleux.  Dans 
les  leucocytes  ^  protoplasma  clair,  le  noyau  se  colore  l^gferement  eni 
jaune.'  - 

9  navembre. —  Sang  pur  dans  la  cellule  ^  rigole.  Pas  d*alt^ration  sensi- 
ble des  globules  rouges,  qui  se  pr^sentent  avec  les  caract^res  ordinaires 
a  Tenfant.  H^matoblastes  assez  nombreux  et  d'aspect  normal ;  tnais  ils 
no  pr^septent  pas  la  tendance  ordinaire  de  ces  elements  h,  yagglom^rer 
'  et  ^  se  fusionner ;  on  pent,  pendant  longtemps,.les  distinguer  isol^ment 
dans  les  groupes  qa'ils  fprment.  Globules  blancs  nombreux.. 

La  coagulation  ne  debute  qu'apr^s  vingt-trois  minutes ;  elle  donne  un 
reticulum  fibrineux,  incomplete  a  larges  mailles  et  a.ilpes  ObriUes.       i 

Auiopsie.  —YsWjb  lell  novembre,  vingt-quatre  heur^  apr^sla  mort. 
Teinte  jaune  uniforme  des  teguments.  Abdomen  vulnmineux.  Alti^ration 
de  sa  parol;  il  s\(6coule  environ  un  verre  de  liquide  jauue  un  peu  trouble, 
dans  lequel  le  microscope  ne  d6cdle  que  des  leucocytes. 

Le  grand  Epiploon  ne  descend  que  jusqu*a  Tombilic ;  son  bord  droit  est 
releve  et  adh6rent^  la  face  inf^rieure  du  foie.  Gette  membrane  est  colo- 
r^e  en  vert-bouteille  fonc6  et  tranche  nettement  sur  les  anses  intestinales, 
colordes  en  jaune.  En  soulevant  le  bord  tranchant  du  foie,  on  constate  que 
r^piploon  adhere  4  la  partie  cervicale  de  la  v^sicule  biliaire,  ou  11  forme 
une  tache  vert  fonc6.  II  n*y  est  attache  que  par.  un  tissu  conjonctif  l&clte 
et  fragile  se  d^chirant  a  la  moindre  traction.  Tous  les  visc^res  sont  alors 
enlev^s  en  bloc,  pour  faciliter  Texamen. 

On  ne  pent  trouver  trace  de  Thiatusde  Winslow.  Dans.cette  region  des 
n^o-membranes  assez  abondantes  et  color^es  en  vert  foDc6  masqueat  les 
organes.  P6rih6patite  circonscrile  41a  face  inf^rieure  du  foie>  k  droite  de 
la  v^sicule  biliaire.  Le  foie  a  conserve  sa  forme  normale,  son  volume 
n'est  pas  augments ;  k  la  coupe,  il  parait  normal,  sauf  coloration  jaune 
bilieuse  de  son  parenchyme.  Pas  de  tumours^  pas  de  kystes,  pas  d'abc^s^ 

La  v^sicule  biliaire  est  affaiss^e.  On  la  s^pare  avec  precaution, da  foie 
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dansBaf  mdilie  anlM^ure!  pah  Ott  y  feit 'p^ndtt^er  Jp^r^  potidlbh^  dWe^ 
grosse  aiguille,  qui  est  ensuite  solidement  atlacli^e  par  uire  figatui'^/ll' 
s-'6chap()e  par^rdiguille  «n  peii  de  mucus  colore  mi  jaube  brurt.  Une 
injection  coIor6e  est  ertsuitB  pcrassie  dans'la^v^sicirler'ie  liqdde  ressdrt 
ad8si€6tet  oed^iiialie  las  adhdrcnces  de  r^piploaft  ^  la  vddicule.  Celle8-*ci 
sont  soigneusement  coup6es  par  pelits  coups  de  bi«to'<!iHet  on  arrive 
enfin  au  niveau  du  col,  presque  k  Torigine  du  canal  cystique,  sur  une 
petite  perforation  du  diamdtre  d*un  grain  de  n^illet,  par  ou  s'6chappe  le 
liquide  d*injeclion.  La  v6sicule  i'alTaisde  d'elle-m6me  aussft6t  qu'on  cesse 
de  pousser  rinjectiqn  ;  il  en  6tait  de.m^nie,  avantqu'pn  eOt  diss^cjM^  les 
adh^rences.  Dans  les,n<5o-membranes,  qui  entourent  Je  col  de  la  v^sicvile 
et  s'6tendent  jusqu'^  la  i^oili^droite  de  la  trolsi^me  portion  du  duod^nuoi, 
on  trouve  d^  grains  de  pigment  biliaire^  rouge  prang^,  dpn^jant  Taspect 
d'un  sMiment  friable.  L'examctn  micro3Copique  montre  qu*il  St'agit  seule-, 
ment  d'une  poussi^re  araorphe  color^e  pt  d6pouj*yue  de  cristaux  de  c)io-r 
lest^rine.  Pas  de  calcul. 

Le  duodenum  6tant  ouyert,  on  constate  que  sa  oauqueuse  est  parfaite- 
ment  saine,  sans  trace  de  catarrhe.  L*injection  colorde  n'a  pas  p6n^tr6 
dansrinlestin.  Un  stylet  est  introduit  avec  precaution  dans^Tampoulede 
Vater;  il  p6n6tre  de  son  propre  poids  et  sans  heurter  de  calcuI,  ju^que 
dans  rint6rieur  de  la  v^sicule. 

Celle-cicontient  du  mucus  colore  par  labile;  qlle  se  d^cbire  facilement 
el  pr^sente  des  lesions  de  catarrbe. 

Dans  la  grajnde  cavit6  du  p^ritoine,  Tinlestin  apparalt,  color6  en  jaune, 
affaiss^.  Le  gros  intestin  est  aussi  tres  revenu  sur  luirm^me.  Pas  de  faus- 
ses  membranes  p6riton6ales,  pas  d'injection.  Le  bprd  di;  m^sent^re,  qui 
est  en  rapport  avec  Tintestin,  est,  comme  T^piploon,  color6  en  vert  fonc6. 
Gette  coloration  va  en  s'att^nuant  k  mesure  qu'on  se  rapproche  du 
rachis.  On  constate  queles  ganglions  m^senl^riques  sont  color^s  en  vert 
fonc6  par  la  bile  ;  les  lymphatiques  qui  s'y  rendent  forment  des  trainees 
de  m^me  couleur;  il  en  est  de  m^me  des  iymphaliques  efT^rents  jus- 
qu'aux  ganglions  de  la  base  du  m^sent^re.  Disons  de  suite  que  la  colo- 
ration verte  se  retrouve  dans  tous  les  ganglions,  dans  ceux  du  mddiastin, 
dans  les  ganglions  broncbiques  et  dans  ceux  de  la  base  du  cou.  Dans  le 
m6diastin  post^rieur,  on  pent  constaler  une  trainee  verd&lre  correspon- 
dant  au  canal  thoracique.  Aucun  de  ces  ganglions  ne  pr6senle  delusions 
d'hyperhdroie,  ni  de  tuberculose. 

Sur  la  rate,  qui  paralt  saine,  on  constate,  au  niveau  des  depressions  de 
sa  surface,  des  dep6t8  verdAtres  tranchant  sur  le  fond  rose  de  Torgane. 

En  ouvrant  Tarri^re-caviti  des  Epiploons,  on  constate  que  la  face  pos- 
t6rieure  de  Testomac  est  moins  color^e  que  Tanterieure,  et  que  les  gan- 
glions du  bord  8up6rieur  du  pancreas  n*ont  pas  la  teinte  verd&tre  du 
m^sentere. 

Les  autres  organes  de  Tabdomen,  estomac,  intestin,  reins,  pancreas. 
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so&t  sbind.  La  mtiqiibeade  iDteslinaid  ne  pn&sente  pas  la  teinle  icAfyrkfB^ 
des  i^guments. 

Le  ccBUP  est  aormal.  If  renf^piiM  lieseailiots  ea  parti*  blanes  eirov^es^ 
Rien  dans  \t9  poumons*  Les  r^stasdu  tbynus  sont  sains. 

Le  liquide  du  p^ritoinre,  recaeilH  dans  ua  verre,  ii*a  pas  pr^seat^  de 
ooagalalion  libriB«ttse. 

^     Examen  kklohgique  du  canal  choUdoque  et  de  la  vi^icule  biUaire. 

Les  pieces  fix6esparle  Jtfiiller,  lav^es  h.  i*eau,  ont  ^t^.durcies  dan» 
r^^lcool  a  95^  et  iaclus^s  dans  ie  collodloQ.  Les  coupes  ont  ^i6  color^es 
les  unes  au  picrocarmin,  les  aulres  a  Th^matoxyline. 

Un  cerlain  nombre  de  coupes  int^ressent  Tampoule  de  Yater  au  ni- 
veau de  sa  base.  Get  or^ane  parait  remarquablement  sain.  L'^pilh61iun> 
forme  des  rang^es  r^guli^res  de  cellules  cylindriques,  d^lacb^es  di> 
chorion  muqueux;  mais  celui-ci  ne  pr6sente.pas  trace  de  multiplicatioD- 
nucl^aire.  A  la  p^riph^rie  de  la  coupe,  on  note  Texislence  des  cellules  de- 
la  l^le  du  paucr^as,  qui  est  sain.  Entre  les  deux  on  peut  aussi  voir  une- 
partie  de  la  muqueuse  duod^nale  sans  trace  d'inflammation  catarrhale^ 

Les  coupes  faites  environ  4  millimetre  plus  bas  int^ressent  le  canal 
c;hol6doque.  Celui-ci  a.  son  chorion  infillr6  mod^r^ment  de  petites^ 
cellules  rondes,  son  ^pith^lium  est  enti^rement  desquam6.  Sa  cavite^ 
contient  desgrumeaux  jaunes,  amorphes  de  pigments  bili^ires  tout  k  fait 
semblables  k  ceux  que  nous  avons  d^crits  plus  haut  dans  le  tissu  cellu- 
laire  n^oform^  du  p^riloine.  En  somme,  catarrhe  raod6r6  du  canal  cho- 
Iddoque.  Cette  inflammation  ne  s*est  pas  propag^e  p6riph6rlquement. 

La  v6sicule  biliaire  contient  aussi  quelques  grumeaux  jaun&tres  me- 
langes a  du  mucus,  L*6pilb^lium  est  desquam^  en  totality  et  on  voit^ 
melanges  au  mucus,  des  lambcaux  d'epith^lium  avec  la  mosaique  carac- 
t^ristique  des  cellules  vues  par  leur  base  et  des  cellules  Isoldes.  Les 
parois  sont  le  si^ge  d'une  inflltralion  mod^r^e  de  cellules  jeunes.  Le& 
glandules  paraissent  saines. 

II  est  possible  que  Taccumulation  de  ces  grumeaux  biliaires  melanges 
k  du  mucus  ait  suQi  k  emp^cher  le  passage  de  labile  dans  Tintestin;: 
mais  il  est  difficile  de  savoir  si  cette  accumulation  est  ant^rieure  ou  non 
k  la  rupture  de  la  v6sicule.  De  plus,  rinfiltration  des  parois  de  ce  reser- 
voir ne  sulfit  pas  seule  h  expliquer  cette  rupture. 

M.  Aug.  Ollivieb.  JVi  vu  quelquefois,  chez  de  ii'hs  feunes  enfants 
atrepsiques,  up  amincissenient  si  considerable  des  parois  de  la  vesicule 
biliaire  qifune  perforation  semblait  imminente.  Get  amincissement  et  ces 
perforations  ont  ete,  du  reste,  signales  depuis  longtemps  dans  la  fievre- 
lypho'ide. 
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M.  Hayem.  Je  reserve  men  opinion  sur  ]a  nature  de  Ja  raaladie,  mais 
je  r^pondrai  k  M.  OHroer4jtwi'eD|jial,do«ik  luirxpp^^r^Vkhioire,  61ev6 
avec  soin  par  «a  n^,  a^t  ioiijavMrs  J0ui  ti'nAe.bonna  ^n^M:*  ■' ; 

II  est  devenu  tout  d'un  coup  ict^rique. 

D*a^lre.  parti  rict^re  da.  |n^  p^tei  tx^^i^^  a'ettfmsMrfe^o  dans^Jfes 
i^nciiUoBt  dd  i'icpl^re  jla  iu>uvewr4[»^;  puialqlu*^^£MA.s^B4|^^  bros*, 
•^atmjejitjctiez  uiie  enfaoti  ^d,cl6|a4>a^<^^ 

M:  LxBlBfe^.Les  cas  de  rupture  de  la  v^sicale  bilrdinesont  assez tares.  Eti 
4857,  lorsque  j^tais  encohj  irtterfte,- j'ai  pr^sent^  a  la  Soci^t6  ariatoraiqu^ 
tina  T^fliei^  bliiislira  ,ulc^e.  A.ce^e  4pc^0f  1^  i^*&^^ pu.trocaver  danir  la 
Uii6amtii^a ^ue  Iroift  iaits.ftn^^^gues^t^.oommaidansiroo^  toas,Ar<H9. 

Vi^iaientn9neontr^cl^J*§4ulte  e4  toiifii;in(M^s!^t£^t^  teonMfiPfti^pv^rito^ 
nite.  Je  me  demande  si,  danscertaija^^fco^itlfQg^tdi^lM^Vratyp^^ 
parexemple,  ce  n'est  pas  uniquement  la  nature  septique  de  labile  qui 
■est  capable  de  determiner  la  p^ritonite.  y  ;  o  /;    .;  t*    db  »:       '$.</.  y  • 

M.  Hayem.  Dans  le  cas  present,  je  n'ai  trouv6  a  Taulopsie  que  du 
liquide  ascitique  non  inflammatokre  Miuiiei  p^rftcHiiitiOijaidhi^dBre.!  t^ate 
localis6e.  Chez  Tenfant,  la  v^sicule  est  ir^s  allong6e ;  lorsqu'elle  est 
pleine,  elie  vient  se  meltre  directement  en  rapport  avec  la  parol  abdomi- 
oale.Peut-^tre  un  l6ger  cboc  port6  dans  la  region  de  la  v6sicule  suffit-ii 
4  en  determiner  la  rupture. 

M.  Seyestre.  Chez  le  nouYeau-n6,  Ag6  seulement  de  quelques  jours, 
rict^re  est  tr^s  frequent;  j'en  ai  en  ce  moment  plusieurs  cas  dans  mon 
service.  Gbez  les  enfants  ^g^s  d*un  ou  deux  mois,  rict^re  est,  au  con- 
traire,  extr^mement  rare. 

M.  Hayem.  L'icl^re  est,  en  effet,  tr^s  frequent  dans  la  premiere  semaine 
de  la  vie^  mais  plus  rare  dans  les  semaines  qui  suivent. 

M.  Ghantemesse.  Experimentaiement,on  peutinjecter  dans  le  p^ritoine 
des  animaux  une  bile  aseplique  sans  provoquer  de  peritonite. 

M.  P6R6oL,L*int6re8sante  communication  deM.  Hayem montre,  contrai- 
rement  aux  id6es  courantes  en  clinique,  que.  la  penetration  de  la  bile 
dans  le  peritoine  peut  ne  pas  donner  lieu  a  une  perilonite  suraigue. 

M.  Hayem.  Je  repute  que,  dans  mon  cas,  le  liquide  nonlnflammatoire  ne 
contenaitpas  de  fibrine,  mais  presentait  la  coloration  de  l^i  bile,  llsemble 
qu*une  injection  aseptique  de  bile  s'etait  faite  dans  le  peritoine  et  que 
rbemopbilieavait  eteieresultatde  cette  penetration  de  la  bile  en  nature. 
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,       ,  .      .,.,,.AtLALTEMBNX:ABmiriaEIi.WE&JBUBrES^,»If RANTS.        ,. 
FONPA^tOIf    .dIUN.J^KIX  .^BBLATIF  >A  CETtS,  .QJJBSTIOW*  , 

^  >M.  LB  SEOR^TAiRE^^NftRAL.  J«ratppeUe4  lafloei^t^qne^daTBladerni^e 
s^anc6^M.  :Bkchez^apvot>os6  lafdnclation  d'un-prixde-l^iOO  frane$,  dont  ia 
somme  lui  a  6t6  16gu66  par  nne^detses  clienlea. Cef^rbc  doit.^trie :aceord# 
au  meilleur  travail  pr^sent^ ^ur  rallaiteipent  arlificieldesjeunes  eofaota* 
Je'demandel  iaSobi^U  sielle'accepte  la  fori  '  '  .      ^ 

>;  r  M.  Qlagh^.  I Jq  r6p^(^  (|ue;  loraqu-on  a -le  choix  entie  iraUaitemeat  par 
nourrie^  a  dUtaaoOt^t  r«llaUem6ntvartifi£td.(8or  f{>]aeaf  oede^  mode 
doit  .^tre  ;pr^i!^»  i  Noua .  <l6inandoQ9  'do»c  ^utia  6tude  :8ur •  les  tmeilkiurea 
oondilions  deeeVaUaHemeQti^lificieL:  i  •. :     ;- ^-r.     •        .    >,..;'. 

(Lafondation  de  ce  prix  est  accept^e.) ^ .  ,    ;  .   ,-..;.;  -i         ;  »,  -     . ., 
,— La  8daiMjcjeslley^e.^.cia(}heares,  .    J  .,,     ,f        ,  .    ,     ...    :,   -. 

..-..ji.j::    ..•^/..  I'.  •.:     ^;   •••    'r«'.'-..    '.>'*■.  i'-   t.  .- y  ,  .     •■•.  ■•.     .    i 

'■       {t'ir     ■....■J  -  J-/   .K,    •  /^    '  t;    1,-  ':     {        .     .'   •        ..•...-    V-M       •       ;•         '.',,>  ;     ^     .   - 

./",••;.,  i    .;■  'I  ,f    ;•■  f  ;f ;,    .-  ^     i^, 
»■,-'•■      <,-,•■)''    i."'    '.«>      )  '^    r.'>\'r-,r      •  u  ■      ■    '     f ,'  /n  .;    •■..•■":■."    .     ;"  . '    -;      f_ 

.  ^,-  :    ,j'     *•  '•  •.'.  '•  '-'i'l  ,.:'  'i»'   ^-i'  .■>      i:  '   1   .'  .;    -.  •■-■•    '  ■!-  ^  I   -''     •'■,.-.-      •'   ■ 
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Prdsidence  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 


SOMMAIRB.  —  Correspondance  imprim^e.  —  Correspondance  maDUScrite.  —  Lettre 
de  M.  Millard. —  Petition  pour  r6clamer  des  stances  hebdomadaires.  —  A  propos 
du  prjx  4  d6cerner  k  un  travail  sur  1  alimentatioa  artificielle  des  jeunes  enfants.  — 
Contribution  k  T^tiologie  de  la  fifevre  typhoide  :  M.Vaillard  (Discussion:  MM.  Chan- 
TBMESSB  et  Richard).  —  Considerations  sur  la  valeur  diagnostique  et  pronostiquede 
rurobilinurie :  M.  Hatbm.  —  A  propos  de  I'influenza:  M.  Leorodx  (Discussion :  MM, 
SiVESTRB,  Chaupfard,  Gouraud).  —  Yotcs.  —  Mutations  dans  les  services  hospitaliers. 

Le  proems- verbal  de  la  pr6cedente  stance  est  lu^  mis  aux  voix  et 
adopts. 


CORRESPOITOANCE    IMPRIM^JE 

Gazette  des  h6pitaux.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  —  Aimales  de  la  m^e- 
cine  thermale.  —  Gomptes  rendus  de  la  Soci6t6  de  Biologie.  ^—  France  m^di- 
cale.  —  Progr^s  medical. —  Union  m^dicale  du  Nord-Est.  —  Journal  d'hygi^ne* 
—  Archives  de  m^decine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Journal  de  m^decine 
de  Paris.  —  Le  Praticien.  —  Normandio  mMicale;  —  Tribune  m6dicale.  — 
Annales  de  th^rapeutique  m^dico-chirurgicales.  ^—  Aonales  d'orlhop^die  et  de 
chirurgie  pratiques.  —  Le  Poitou  medical.  —  Revue  de  rhypnotisme.  —  Bul» 
letin  de  TAcad^mie  royale  de  Belgique.  —  Bulletin  de  la  Soci^tfe  d*analomie 
et  de  physiologie  normales  et  pathologiques  de  Bordeaux.  —  Wiener  klinische 
Wochenschrift* 


CORRESPONDANCE    MANUBCRITE 

M.  le  ministre  de  rint^rleur  adresse  k  la  Soci6te  la  statktlque  sani- 
taire  mensuelle  des  villes  de  France  et  d*AIg^rie  d*uii.e  population  sup^-* 
rieure  k  30.000  habitants. 

LeUre  de  M.  Millard. 
M.  LB  Sbcr£tair6  GiiNtRAL  lit  Ie  lettrc  suivante,  adress^e  a  la  Soci^ir 

Messieurs  el  chers  Collogues, 

En  me  nommant  pour  la  seconde  fois  votre  repr^aenlaut  au  sein  du  conseil 
de  surveillance,  vous  venez  de  me  donner  un  ^datanjb  t^moignage  de  votre^ 
estime  et  de  votre  conftance.  J'en  sens  tout  le  prix  et  je  vous  en  remercie  pro* 
fohd^ment.  Je  m'efTorceraL  de  m*en  rendre-  digne,  je  vous  lepromets,  ^  ine 
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consacrant  de  plus  en  plus  k  T^tude  des  questions  hospitali^res  et  k  la  defense 

de  vos  int($r6ts. 

Votre  It^  d^TOud  e^  tr^  recoiUMiissant. 
A.  Millard, 
M^decin  de  ThApital  Beaujon. 

P.'S.  —  A  Toccasion  de  ma  r^^lection,  je  vous  deraande  la  permission  de 
verser,  k  titre  de  don,  enlre  les  mains  de  noire  Ir^sorier,  la  somme  de  mille 
francs. 


PETITION   POUR  RECLAMER  DES  STANCES  HEBDOMADAIRES. 

M.  Cadet,  de  Gassicourt  :  J'ai  rhonneur  de  lira  devanl  lat  Soci6l6  la 
lettre:  sulvante  qui  m'a  6t^  adresa^e : 

Paris,  le  7  d^cembre  1889. 
Monsieur  le  President, 

La  Soci6t6  m6dicale  des  H6pitaux,  qui  compte  plus  de  cent  trente  mBmbres 
titulaires,  ne  tient  que  vingtet  une  stances  par  an.  II  en  r^sulte  que  les  ordres 
du  jour  sont  g6n6ralement  trop  charg6s  et  ne  pen  vent  ^tre  ^puis^s. 

Beaucoup  de  communications,  annonc^es  pour  une  stance,  ne  sont  faites 
que  dans  la  seconde,  la  troisi^me  ou  m^me  le  quatri^me  stance  qui  suit. 
Plusieurs  d'entre  nous  ont  eu  ^  &e  plaindre  de  oes  cet^rds  ibrc/ds. 

Qujelquefr^uns,  discourages  par  la  perspectiye  de  Uattenle  prolong^e,  renoA-^ 
cent  d'avance  h  la  parole  et  publient  aillsurs  les  tcayaux  destines  k  la  Soci^t^.. 

G^n^es  par  la  temps,  nos  discussions  n'ont.  pa&  lotyours  Tampleur  ei  le- 
pelQntisaement  qu'elles  devjraient  avoir. 

La.  presfio  scientiflque,  qui  nou&  a  toujours  t^moign^  la  plus  vif  inl^rSt,  ca. 
dont  nous  Lui  sommes  tr^s  reconnaissants,  s'est  6mue.  ^son  tour  d*uae  situa^ 
t-ioji  pr^judiciable  k  la  valeur  et  k  la  diffusion  de  nas  travaux. 

La  plupart  defS  Soci^tSs  qui  s'occupenl  des  ohoses-  de  la  m^decine  out  de» 
stances  hebdomadaires;  la  Soci^tS  m^dicale  des  H6pitaux,  qu\  ne  le  c^da  H 
aucune  par  le  nombre  der  ses  membres  et  par  les  richesses  cliniques  donl  ils 
disposent,  est  au  dernier  rang,  il  faut  bien  le  dire,  par  la  periodicity  rare  et 
insufflsante  de  ses  reunions. 

Nous  avons  pens6.que  cet  6tat  de  choses  devait  prendre  fin,  et  qjueles 
stances  pnbliques  de  la  Soci^Xe  m^dlcale  des  H6pitaux  6taienl  appeMes  a 
devenir  hebdomadaires. 

Cette  r^forme,  depuis  longtemps  r6clamee  par  Topinion  m6drcale,  est, 
croyons-nous,  mAre,  opportune  et  actaellement  realisable. 

La  reconnaissance  d'utilite  publique  dont  la  Soci^ie  a  b6neftcie  recemment 
Ibi  impose  de  noHreaitx  disroirs;  elle  doit  k  ceux  (fiii  lui  ont>  vatu  cette  distinc- 
tion,  elle  se  doit  k  elle-m^me,  d'affirmer  enecgiquement  sa  vitality  et  sa 

recondite. 

'  Quant-  aux  objectiomi  d'ordre  Budgetaire,  qu*bn  a  pn  soulisTer  jadls,  eHtes 
Iferabenl  atrjotirdlitii  dtevant  les  ressonrces  nomrelles  que  fti  Socii§te  doit  k  I^ 
Itbenalit^  d'bnr  certain  nombre  de  ses  membres. 
Nons  vous  prioTTSi  monsicFur  le  President,  d^  convoquer  tons  Ifes*  membrcs- 
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de  la  Soci^t^  pour  deliWrer  sur  la  question  de  la  pModkiM  hebdomadaire  de 
nos  s<^ances. 

Agr^ez,  monsieur  le  President,  I'assurance  de  nos  sentiments  respectueux 
et  d^voues. 

Ont  sign^ :  MM.  Gilbert,  Variot,  Ballet,  Burlureaux,  Muselier,  Coraby,  Juhel- 
R6noy,  Hippolyle  Martin,  Marie,  Chantemesse,  Ferdiuand  Dreyfous,  Seveslre, 
Faisans,  Renault,  Gaucher,  Merklen,  Talamon,  LeluUe,  Hayera,  Vaillard, 
Richard,  Edgard  Hirlz,  Henri  Huchard,  Troisier,  d'Heilly,  Hervieux,  Andr6 
Petit,  Oulraonl,  Brissaud,  du  Cazal,  Bari^,  Moizard,  Antony,  Duponchel,  Balzer, 
Debove,  Legroux,  Roques,  Ernest  Besnier,  Damaschino,  Quinquaud,  Brocq, 
Rendu,  Dreyfus-Brissac,  Hallopeau,  Albert  Josias,  Hanot,  Brouardel,  Brault, 
Chauffard,  D^jerine,  Raymond. 

La  Commission  eharg6e  d'^tudier  cotte  question  de  la  periodicity  heb-* 
domadaire  des  stances  de  la  Soci6l6  des  HOpitaux  se  compose  de  : 
MM.  Cadet  de  Gassicourl,  Dumontpallier,  Desnos,  Lereboullet,  Seveslre, 
Troisier,  R.  Moutard-Martin,  LetuUe,  Merklen,  Bari6,  Comby. 

Un  rapport  sera  fait  par  la  Commission  et  sera  discut6  ea  stance  de  la 
Sooi^t^,  apr^s  convocation  de  tous  ses  membres. 


Prix  a  d6ce:rner  a  un  travail  sur  l' alimentation  artificielle 

DES   JEUNES   ENFANTS. 

La  Soci6l6  arr^te  que  les  m6moires  poor  le  prix  k  d^cerner  au  meilleur 
travail  sur  ralimentation  artificielle  des  jei^nes  enfants  devront  6tre 
atireas^s  avant  le  4**  join  a  M.  le  Secretaire  g^n^ral,  au  si^ge  de  la  Society, 
rue  de  TAbbaye,  n^  3.  — La  Commission  pour  jug^r  le  prix  sera  compos^e^ 
de  MM.  Blacbez,  Cadet  de  Oassicourt,  Sevestre,  011i\'ier,  d'Heilly, 


Contribution  a  l*6tiolooie  de  la  fi^vre  TYPHOiBB, 

par  M.  Vaillard, 
Medecin-major  de  premiere  classe,  professeur  agr6g6  du  Val-de-Gr^ce. 

Pour  donner  une  suite  k  la  communication  si  int^ressante  de  M.  Gban- 
lemesse^wr  la  fiivre  typhoide  d  Pam  (stance  du  8  novembre  1889)  pev- 
mettez-mot  de  vous  soumettrequelques  documents  personnels  ayant  trait 
k  la  question,  toujours  ouverte,  de  T^tiotogie  de  cette  maladie,  ou  plut6t 
du  r6le  qui  revient  k  Teau  potable  dans  sa  propagation;  j'y  ajouteral 
certains  faits  montrant  que,  dans  les  habitations  collectives,  les  pons* 
si^es  des  planchers  et  de  Tentrevous  peuvent  aussi  rec^ler  Tagent  patho- 
gene  de  la  fi^vre  typhoide  et  servir  h  sa  transmission. 

Dire  que  Teau  potable  est  le  v^hicule  tr^qnerd  du  germe  typhiqae^que 
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Ton  en  peut  fournir  la  preuve  direcle  par  les  proc6d68  de  la  bacl^rio- 
logic,  c'est,  aujourd'hui,  courir  le  risque  de  produire  une  afOrmalioD 
quelque  peu  banale,  sinon  inutile.  Nombreux,  en  efTel,  sont  les  exemples 
d'6pid6mies  impulses  a  la  pollution  deseaux;  ils  se  mulliplienl  m^me- 
tousles  jours  depuis  que  raltenlion  des  m6decins  est  mieux  sollicit^e 
dans  ce  sens.  Si  pour  beaucoup  de  ces  cas  onne  peut  citer  d'autre  preuve 
que  le  mode  6volutif  de  r^pid6mie,  la  repartition  des  cas,  la  pr^somption 
sinon  la  certitude  du  melange  plus  ou  nioins  facile  des  matidres  de 
yidange  avec  les  rividres,  les  puits  ou  les  eaux  canalis^es,  pour  beaucoup^ 
d  autres,  k  la  y6ril6,  nous  poss^dons  des  t^moignages  plus  irr^cusabies^ 
ceux  qui  r6sultent  de  la  constatation  du  bacille  typbique  dans  les  eaux 
incrimin^es.  Les  premieres  preuves  de  ce  genre  sont  dues  a  Mors,  de 
Mulheim-sur-le-Rhin  (4885),  puis  k  Micbael,  de  Dresde  (1886),  qui  par- 
vinrent  k  isoler  le  bacille  d'Eberthdans  des  eaux  de  puits  dont  la  consom- 
malion  avail  6t6  la  cause  d'une  ^pid^mie  lypholde.  Presque  a  la  m6me 
6poque,  MM.  Chantemesse  et  Widal  exposaient  ici  m^me,  dans  one 
communication  dont  vous  n'avez  certes  pas  perdu  le  souvenir,  les  r^sul- 
tats  positifs  de  leurs  rechercbes  sur  I'eau  d'une  borne-foniaine  de  M^niU 
montant,  d*un  puits  de  Pierrefonds,  du  reservoir  d*une  maison  d& 
Clermont-Ferrand;  en  m6me  temps  ils  d^crivaienl  la  technique  k  suivre 
pour  la  recherche  du  bacille  typhique  dans  ces  conditions.  Depuis  lors,  les- 
constatations  du  m^me  genre  se  sont  mullipli^es.  En  France,  MM.  E.  Roux 
(^pid^mie  deQuiroper),  Thoinot,  Loir  (eau  de  Seine)^  Chantemesse  (^pide* 
mie  de  Belv^s),  Mac^  (6pid6mies  de  Nancy,  de  Suzanne),  ArloingetMorat 
(^pid^mie  de  Cluny),  Mari^-David  (dpidemie  de  Varzy),  Roux  (deLyon),  elc.^ 
d6montrent  que  certaines  eaux  justement  suspect6es  dans  le  d^veloppe* 
ment  d'une  ^pid^mie  de  fi^vre  lypho'ide  v^hicuiaient  Fagentsp^cifiquede 
ceite  maladie.  En  Autriche,  Kowalski  trouve  cinq  fois  le  bacille  typhique 
dans  des  conditions  identiques.  A  Col'mbre  (Mello  Cabral  et  Da  Rocha),  k 
Odessa,  la  m^me  demonstration  est  fournie.  En  Allemagne,  Beumer,  a 
propos  de  Tepid^mie  de  Wackerow,  pr^s  de  Greisswald,  isole  le  bacille 
typhique  dans  Tean  d'un  puits  qui  servait  k  Talimentalion  du  village. 
Tout  r^cemment  enfin  Petrescu  d^clarait  au  Congrds  d'hygi^ne  avoir 
trouv6  le  m^me  agent  pathog^ne  dans  plusieurs  puits  de  la  ville  de 
Bucharest.  Encore  cette  Enumeration  est-elle  sans  doule  fort  incomplete^ 
car  jene  pretends  pas  connaitre  tous  les  fails  oii  la  recherche  du  bacille 
typhique  a  ete  poursuivie  avec  succes. 

Malgre  ces  preuves  multiples  venant  de  points  Ires  differents,  quelques- 
auteurs  persistent  k  ne  pas  attribuer  a  la  contamination  des  eaux  potables^ 
la  part  legitime  et  grande  qui  lui  revient  dans  Tetiologie  de  la  fievre 
lyphoi'de;  s'appuyantsur  des  experiences  de  laboratoire,  ils  .essayent  de 
monlrer  que  les  eaux  vulgaires  constituent  un  milieu  absolument  anllpa- 
thique  aux  bacteries  pathogeQeset  que,  par  suite,  Icur  adulteration  est» 
«inon  negligeable,  du  moins  de  faibie  importance.  D'autres  (e  tee  sont  des- 
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microbiologistes dant le  nom  fait  aulorit6)proclament,  kla,  v6rit6,  le  r61e 
<5onsid6rabIe  des  eaux  polables  dans  la  propagation  de  la  fifevre  lyphoYde, 
mais  affectent  de  consid6rer  comme  douteuses  les  preuves  bact^riolo- 
giques  que  Ton  cite  ^Tappui ;  invoquant  les  difflcult^s  de  la  recherche  du 
bacille  typhique  et  Tinripossibilit^  ou  lis  se  sont  trouv^s  de  d6celer  sa 
presence  dans  des  eaux»  notoirement  coupables  d'avoir  foments  une 
^pid^mie  typhoYde,  ils  semblent  insinuer  que  les  constatations  de  ce 
genre  ne  sont  nulle  part  plus  faciles  qu'en  France,  Irop  faciles  peul-6tre 
pour  ne  paslaisser  place  ^quelques  soupgonssur  leur  parfaile  I6gitimit6. 
Enpareille  occurrence,  il  m'a  paru  utile  d'ajouteraux  fails  d^ja  signal6s 
ceux  qu'il  m'a  6t6  donne  d'observer.  Ayant  616  charg6,  au  laboratoire  du 
Yal-de-GrAce,  d'analyser  les  eaux  distributes  dans  les  garnisons  de 
France,  principalement  lorsque  la  fi^vre  typhoide  venait  k  ys6vir,  j'ai  pu, 
plusieurs  fois,  pendant  le  cours  de  ces  6pid6raies,  d6montrer  la  presence 
du  bacille  typhique  dans  les  eaux  d'alimentation.  Ges  faits  sont  au  nom- 
bre  decinq.  Je  les  rapporteraibri6vement;  s'ils  n*ont  pasle  m6rito  de  la 
nouveaute,  du  moins  ils  formeront  un  contingent  de  preuves  k  Tactif 
des  vues  6tiologiques  qui  tendenl  de  plus  en  plus  k  pr6valoir. 

I.  —  Au  mois  de  mars  1889  delate  dans  le  regiment  de  cavalerie  sta- 
tionn6  k  Melun  une  epidemic  de  fi6vre  typhoide  dont  la  repartition 
semblait  indiquer  que  la  cause  en  pouvait  6tre  due  k  la  contamination 
de  certaines  eaux  potables.  Le  regiment  tirait  son  eau  de  sept  puits 
creus6s  dans  la  caserne  et  aussi  de  la  canalisation  en  eau  de  Seine.  Des 
6chantillons  de  cette  demi^re  ainsi  que  des  sept  puits  en  usage,  pr6lev6s 
-avec  toutes  les  precautions  voulues,me  sont  remis  sans  indication  aucune 
des  soupgons  qui  pesaient  sur  Tun  ou  sur  Tautre.  L'analyse  bact6riolo- 
gique  permet  de  trouver  facilement,  et  en  quantit6  notable,  le  bacille 
iyphique  dans  deux  de  ces  6chantillons.  Or,  les  renseignemenls  fournis 
apr^s  la  notification  de  Tanalyse  m'ont  appris  que  la  fi^.vro  typhoYde 
n*avait  atteint  precis6ment  que  les  escadrons  faisant  usage  des  puits  dans 
lesquels  le  bacille  typhique  avait  6t6  trouv6;  les  autres  parties  du  r6gi- 
Tnent  s*alimentant  aux  puits  non  contamin6s  6taient  rest6es  indemnes,  a 
Texception  toutefois  de  deux  cavaliers,  je  crois,  qui,  par  la  nature  de  leur 
service,  se  trouvaient  k  proximity  des  puits  souill6s  et  y  puisaient  habi- 
tuellement  leur  eau  de  boisson.  J'ignore  la  cause  qui  a  pu  provoquer  la 
-contamination  des  deux  puits. 

II.  —  La  fi6vre  typhoide  est  end6mique  dans  la  population  civile  et 
militaire  de  Cherbourg.  Tr6s  fr6quente  parmi  les  troupes  de  la  marine, 
^Ue  est,  au  contrairc,  relativement  rare  parmi  celles  qui  reinvent  de  la 
guerre.  Or,  toutes  les  troupes  de  la  marine  boivent  Teau  de  la  riviere 
laDivette,  tandis  que  les  secondes  consomment  Teau  de  source  ou  des 
eaux  de  citerne ;  exception  doit  6tre  faite  pour  une  compagnie  qui,  log6e 
^  la  caserne  du  Val-de-Saire,  fait  usage  de  feau  de  la  Divette,  et  c'est 
pr6cis6ment  cette  compagnie  qui  fournit  la  plupart  des  cas  de  fi6vre 
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typhoide  observes  dans  rarm^e  de  terre.  Gelte  repartition  quasi  perma- 
nenle  de  la  maiadie  conduisit  M.  le  m^decin-major  Goilignon  k  incriminei* 
nettement  Teau  de  la  Divette  comme  facteur  principal  dans  les  6pidemies 
typhoides  qui  s6vissent  chaque  ann^e  k  Cherbourg.  A  Toccasion  de  Tune 
de  ces  epidemics,  en  septembre  1888,  un  ^chanlillon  de  Teau  suspecte 
m'est  envoy6pour  Tanalyse  bact^riologique.  J'y  trouvai,  ind6pendamment 
des  nombreuses  bact^ries  dites  de  la  putrefaction  et  du  bacterium  coli 
commune^  \g  bacille  typhique.  Le  fait  n*avait  rien  de  surprenant:  a  La 
Divette,  dit  M.  Gollignon,  est  capt^e  par  une  pompe  6l6vatoire  presque  ^ 
Tentr^e  de  la  ville.  Sur  tout  son  parcours  elle  est  souill^e  par  les  dejec- 
tions et  les  immondices  de  plusieurs  villages  et  de  nombreuses  fermes 
situees  sur  ses  bords.  De  plus,  et  c'est  le  point  capital,  elle  Test  encore 
davantage  par  les  consequences  d'une  funeste  habitude  locale  :  les  popti- 
lations  voisines  de  Cherbourg  ulilisent  pour  engraisser  leurs  prairies  arti- 
ficielles,  notamment  celles  de  la  valiee  de  la  Divette,  le  produit  brut  des 
fosses  d'aisances  de  la  ville.  Gelui-ci,  lave  par  les  pluies,  est  ramene  an 
thalweg  et  k  la  riviere  avec  tous  les  micro-organismes  contenus  dans  les 
malieres  fecales.  Or,  la  (ievre  typhoide  et  la  dyssenterie  sont  endemiques 
k  Cherbourg ;  ii  y  a  done  une  sorte  de  va-et-vient  des  germes  typhogenes 
et  autres.  Les  epidemics  prennent  naissance,  en  general,  k  la  suite  des 
grandes  pluies  et  surtout  des  orages.  »  Tel  avait  ete  le  cas  pour  celle  qui 
provoqua  Tanalyse  de  Teau. 

III.  — Au  moisdemai  1888,  une  epidemic  de  fievre  typhoide  edate 
brusquement  dans  la  gamison  de  Mirande.  Les  eaux  potables  sont  soup- 
gonnees.  Trois  echantillons  sont  expedies  au  laboratoire  du  Val-de-Grdce 
sans  indication  de  la  nature  des  eaux  soumises  a  Tanalyse. 

Dans  Tun  des  echantillons  j'isole  le  bacille  typhique  et  le  bacleriitm 
coli  commune;  les  deux  autres  paraissaient  exempts  de  toule  souillure 
dangereuse.  Apres  notification  du  resuUat  de  Tanalyse,  M.  le  medecin- 
major  Boutie  m'informe  que  rechanlillon  dans  lequel  le  bacille  typhique 
avait  ete  Irouve  provenait  du  reservoir  d'eau  de  la  Baise,  journellement 
utilise  par  la  garnison;  les  deux  autres  etaient  tires  de  puits  presque  hors 
d'usage.  Comment  s'etait  produite  la  contamination  ?Celares3ortira  clai- 
rement  des  details  suivants,  dus  a  Tobligeance  de  M.  Boutie. 

En  face  de  la  caserne  de  Mirande  existe  un  bureau  d'octroi.  Dans  le  ecu- 
rant  du  mois  d'avril,  la  femme  du  prepose  y  tombe  malade  d'une  fievre 
typhoide  grave;  ses  selles,^  defaut  de  latrines,  sont  deversees  chaque  jour 
dans  un  ruisseau-egout  contigu  a  la  maison  d'habitation.  Ge  ruisseau, 
apres  un  parcours  pen  etendu,  vient  se  jeter  dans  la  Baise  k  25  metres  envi- 
ron du  point  ou  nnemachine  eievatoire opere  la  prise  quisert  k  alimenter 
la  caserne  et  une  parlie  de  la  ville  de  Mirande.  Or,  c'est  vers  le  45  mai 
qu'on  observe  brusquement  dans  la  garnison  un  tres  grand  nombre  de 
cas  de  fievre  typhoide;  en  meme  temps  quelques  personnes  de  la  ville 
sont  atteintes.  Pendant  les  jours  qui  suivent,la  fievre  typhoide  continue  k 
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s^vir  sur  toutes  les  parties  de  la  caserne,  mais  disparatl  au8sU6t  que  le 
d^plaoement  de  la  troape  est  ordonn^. 

IV.  —  En  novembre  1888  delate,  k  Bourg-en-Bresse,  une  dpid^mie  de 
fi^vre  typhoide  dont  Thistoire  a  H6  relal^e  par  M.  le  docteur  Passerat 
{Lyon  mMical,  1889).  Jusqu'^  cette  6poque,  dit  ce  confrere,  la  maladie 
fie  fi'^tait  jamais  monir6e  d'une  raani6re  6pid6mique  dans  cette  ville.  On 
en  citait  les  casisol6s  comme  des  ev^nements  rares  et  curieux.  L'lnvasioa 
se  fit  avec  une  telle  rapidity  qu'en  moins  de  dix  jours  dix-septcas  ^taient 
signal^s  a  la  caaerne  et  vingt-quatre  en  ville ;  le  chiffre  total  des  alteiutes 
s'^leva  k  quatre-vingts. 

L*afFection  frappe  tous  les  quartiers,  mais  certains  groupes  de  maisons, 
certaines  agglomerations  pr^sentent  une  immunity  remarquable.  11  im- 
porte  de  dire  imm^diatement  que  la  ville  de  Bourg  est  aliment6e  en  eau 
de  boisson  par  la  canalisation  des  sources  de  Lent  et  aussi  par  de  nam- 
breux  puits  creus^s  dans  la  m6roe  nappe  souterraine.  La  premiere  distri- 
bue  Teau  dans  tous  les  quartiers,  mais  certains  etablissements  ont  con- 
serve leur  ancien  mode  d'approvisionnement;  des  pompes  vont  puiser 
Teau  dans  la  nappe  aquif^re  locale.  «  Or,  Texamen  de  repid^mie  montra 
que  tous  les  etablissements  tirant  exclusivement  leur  eau  de  boi9SO>n  de 
la  nappe  locale  sont  exempts  de  la  fi^vre  typhoide,  et  que  tous  les  eta- 
blissements recevant  Teau  de  la  canalisation  municipale  pr^sentent  des 
cas  de  cette  maladie.  Dans  les  premiers,  pas  un  cas  de  fievre  typhoide; 
dans  les  seconds,  y  compris  la  caserne,  au  moins  quarante  cas.  En  com- 
parant  la  population  des  deux  series,  on  voit  cependant  que  la  popula- 
tion des  etablissements  indemnes  atteint  presque  le  chiffre  de  4,500  per- 
sonnes,  tandis  que  les  autres  n'en  comptent  guere  plus  de  2,000.  » 

La  pollution  des  eaux  de  Lent  (canalisation  municipale)  semblait  de- 
voir etre  incriminee  avec  juste  raison.  Un  echantillon  de  cette  eau  me 
fut  remis  le  28  novembre  et  Tanalyse  bacieriologique  y  decela  la  pre- 
sence du  bacille  typhique. 

Quelle  eiait  la  cause  de  cette  contamination?  L'eau  a-t-elle  ete  souil- 
lee  a  son  origine  on  pendant  son  trajet  entre  Lent  et  les  bouches  de  dis- 
tribution k  Bourg?  M.  le  docteur  Passerat  estime  que  la  pollution  a  dt 
se  prodnire  au  niveau  des  champs  de  captage  des  sources  de  Lent  et  par 
le  fait  de  circonstanoes  qu*il  indique  avec  details  dans  le  memoire  auquel 
il  a  ete  fait  allusion. 

V.  —  Les  epidemies  de  fi^vre  typhoide  sont  freqnentes  et  graves  dans 
la  garnison  de  Ghd.tellerault,  aussi  bien,  je  crois,  que  dans  la  population 
civile.  Le  casernement  habite  par  la  troupe  est  neuf,  bien  aere,  convena- 
blement  amenag6,  presque  irreprochable,  et  cependant  la  dothienenterie 
y  regne  pour  ainsi  dire  chaque  annee.  A  Toccasion  de  Tune  de  ces  epi- 
demiee,  en  juin  1888,  on  echantillon  de  Tean  potable  distribuee  k  la 
troupe  est  expedie  au  Val-de-GrAce ;  apres  une  s6rie  d'essais  d'abord 
infructneux,  je  parviens  k  y  rencontrer  des  specimens  typiques  du  bacille 
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d*Eberlh.  Dans  ce  cas,  le  m^canisme  de  la  souillure  est  facile  k  saisir.  L'eau 
potable  que  consomme  la  garnison  est  fournie  par  laVienne.  Getle  riviere 
revolt  sur  son  parcours  les  dejections  de  la  ville  et  la  prise  d'eau  qui 
alimente  le  reservoir  de  la  caserne  est  faite  en  aval  des  points  oti  se  d6- 
versent  les  ^gouts. 

Je  passerai  sous  silence  les  proc^d^s  techniques  mis  en  oeuvre  poor 
isoler  le  bacille  typhique  dans  les  difT^renls  cas,  et  me  bornerai  a  dire  qae 
sa  recherche  a  ^t^  parfois  laborieuse,  difBcile,  necessilant  dix,  quinze, 
trenle  lentatives  avant  d'arriver  au  but;  que  la  determination  certaine  de 
son  identity  est  sem^e  d'embilches  et  de  causes  d'erreurs.  J'ajonterai 
encore,  afin  de  pr^venir  les  critiques,  que  j*ai  eu  pour  r^gle  invariable 
de  ne  jamais  affirmer  la  presence  du  bacille  typhique  dans  les  eaux,  avant 
d'avoir  sou  mis  Torganisme  consider^  comme  tel  k  I'^preuve  des  cultures 
comparatives  faites  avec  le  bacille  d'Eberth  extrait  de  la  rate  d*UD  typhis 
que.  Les  deux  organismes  dtaient  ensemenc^s  paralldlement  dans  des 
milieux  rigoureusement  identiques  {bouillon^  gdatine^  gHo$e  fails  et  sterl- 
lis^s  le  mime  jour;  tranches  de  pomme  de  teire  tailUes  dans  le  meme  tuber- 
eule,  cuites  et  sUrilisies  simultaniment)  et  places  k  la  m^me  temperature; 
ridentite  n'etait  admise  que  lorsque  les  cultures,  par  leur  mode  de  d^ve- 
loppement  et  leurs  caracteres  g^n^raux,  se  montraient  slrictement  sem- 
blables.  Dans  Tetat  actuel  de  la  science,  je  ne  sache  pas  que  nous  posse* 
dlons  un  criterium  plus  silr,  et  j*ai  cru  legitime  de  conclure  qu'un  orga- 
nlsme  presentant  tous  les  caracl^res  morphologiques  du  bacille  decrit  par 
Eberth-GafTky,  se  cultivant  dans  les  divers  milieux  d'une  maniere  stricte- 
ment  conforme  en  tout  point,  ne  devait  etre,  ne  pouvait  dtre,  en  bonne 
logique,  que  le  bacille  typhique  lui-meme. 

Peut-etre  ai-je  dCi  a  ce  contr61e  obligatoire  de  ne  pas  affirmer  la  pre- 
sence du  bacille  typhique  dans  des  eaux  od  sans  doute  il  existait ;  et  ceci 
demande  explication. 

Queiquefois,  en  des  circonstances  oh  Tobservation  pure  et  simple  sem- 
blait  imposer  la  contamination  certaine  des  eaux  potables,  j'ai  rencontre 
des  organismes  qui  ne  se  diffe'renciaient  du  bacille  d'Eberth-Gaflfky  que 
par  de  legdres  variantes  dans  leurs  modes  de  culture  sur  gelatine  ou  sur 
pomme  de  terre.  Sur  ce  dernier  milieu,  par  exemple,  la  culture  etait  plus 
epaisse,  un  peu  teintee  de  jaune.  Ces  caracl^res  n*appartiennent  pas  ou 
ne  sont  pas  decrits  au  bacille  typhique  recemment  extrait  de  la  rale  d*un 
sujet  atteint  de  dothienenterie;  aussi  ai-je  eu  garde  alors  de  conclure  k 
ridentite.  Gependant  on  salt  que  le  bacille  qui  a  vieilli  dans  les  cultures 
peut  presenter  des  aspects  semblables  sur  la  pomme  de  terre.  D'autre  part, 
les  recherches  que  je  poursuis  en  ce  moment  avec  mon  collaborateur, 
M.  le  docteur  Vincent,  me  conduisent  k  penser  que,  par  le  fait  de  certaines 
conditions,  comme  le  sejour  plus  ou  moins  prolonge  dansTeau  commune 
ou  sterilisee,  le  bacille  typhique  peut  subir  des  modifications  qui  Teloi- 
gnent  singulidrement  du  type  ofBciel.  Sans  entrer  dans  le  detail  de  fails 
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qui  feront  Tobjet  d'un  travail  ult^rieur,  je  dirai  seulemenl  que  les  condi- 
tions visees  Iransforment  le  bacille  lyphique  au  point  de  le  rendre  pres- 
que  m^connaissable,  d'apporter  du  moins  de  s^rieuses  diftlcult^s  k  son 
identification.  Sa  culture  sur  pomme  de  terre,  qui,  sans  6tre  absolument 
caract^ristique  (1),  constilue  cependant  un  Element  de  premier  ordre 
pour  la  diagnose,  devient  alors  plus  ^paisse  et  l^g^rement  color^e  en 
jaune  p&le  ou  jaune  brun.  Cetle  particularity  est  bien  de  nature  a  derouter 
les  investigations  du  microbiologiste,  8*il  n*admet  comme  legitime  que  le 
bacille  typhique  r^unissant  tous  les  caractdres  d6crils  par  Gaffky  et  chez 
nous  par  MM.  Cbantemesse  et  Widal;  il  n'osera  consid6rer  comme  tel  un 
bacille  typbique  que  les  conditions  dans  lesquelles  il  a  v6cu  auront 
modifi6  suivant  le  sens  indiqu6.  Assur^ment^  j*ai  rencontr^  des  circons- 
tances  de  ce  genre  et  je  me  suis  abstenu  de  conclure  k  la  presence  du 
bacille  typbique;  je  me  suis  abstenu  afin  de  garder^  mes  conclusions 
toule  la  rigueur  desirable ;  mais  peut-^tre,  mieux  6clair6  aujourd'hui, 
agirais-je  autrement. 

Les  faits  rapport^s  ci-dessus  me  semblent  constituer  une  nouvelle 
preuve  du  r61e  de  Teau  de  boisson  comme  vecleur  du  germe  typbique  et 
surtout  de  la  possibility d'y  d^celer  r^ellementla  presence  de  ce  dernier; 
c*est  d'ailleurs  le  seul  tilre  qu'ils  avaient  k  vous  6tre  soumis.  Ajouterai-je 
qu'ils  ont  concouru  pour  leur  part  a  demontrer  I'urgente  n6cessil6  de 
certaines  mesures  prophylactiques?  Une  vasle  enqu^le  prescrite  par  le 
ministre  de  la  Guerre  el  poursuivie  par  le  directeur  du  service  de  sant6  a 
^labli  combien  souvent  ^tait  defeclueuse  Teau  distribute  dans  lesdiverses 
garnisons  de  France,  combien  aussi  6taient  fr^quentes  les  relations  entre 
ie  r^gne  de  la  fi^vre  typhoi'de  et  la  mauvaise  qualit6  des  eaux  potables; 
Tanalyse  bacl^riologique,  en  demontrant  Toxistence  de  Tagent  palhogene 
dans  quelques-unes  ou  Timpuret^  notoire  de  beaucoup  d'autres,  a  fourni 
la  preuve  convaincantede  leur  nocuit6.  Aussi  radmlnislration  centrale  de 
la  Guerre  s^esl-elle  efforc^e  d*obtenir  des  municipalit^s  qu'une  eau  pure 
soil  servie  aux  troupes,  que  Teau  de  source  soit  substitute  partout  k  Teau 
de  riviere  ou  de  puits;  de  Ik  encore  la  decision  prise,  soit  k  litre  tempo- 
raire  en  attendant  Teau  de  source,  soit  k  titre  d^finitif  pour  purifier  les 
eaux  \k  ou  les  sources  manquent,  de  pourvoir  les  casernes  en  nombre 
sufBsant  de  Ollres  Gbamberland.  Distribuer  de  Teau  pure  et,  ^son  d^faut, 
de  Teau  rigoureusement  d^barrass^e  de  ses  germes  dangereux,  tel  est  le 
but  actuellement  poursuivi. 

Ces  mesures  prophylactiques  sont  presque  partout  en  cours  d*ex6cution, 
et  les  b^n^Qces  qui  en  ressorliront  pour  la  sant6  du  soldat  sont,  je  n*en 
doute  pas,  absolument  certains. 


(1)  J'ai  reDcoutr6  dans  Teau  et  dans  le  sol  un  bacille  mobile,  se  decolorant  par  la 
m^thode  de  Gram  et  qui  pr^sente  sur  la  pomme  de  terre,  mais  sur  ce  milieu  seule- 
ment,  un  d^veloppement  tout  d  fait  semblable  &celui  du  bacille  typhique. 
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Est-ce  k  dire  que  la  souillure  des  eaux  potables  constitue  Tunique 
cause  de  Tentretien  de  la  fi^vre  typholfde  dans  les  grandes  agglomerations, 
que  la  vis^e  exclusive,  le  seul  effort  de  la  prophylaxis  doive  consister  a 
faire  dislribuer  des  eaux  de  boisson  absolument  pures? 

Sans  doule,  Teau  est  le  v6hicule  le  plus  ordinaire,  le  plus  important 
peut-^lre,  le  plus  redoutable  assur^ment  dugerme  typhique.  Supprinaer 
ce  facteur,  c'est  diminuer  siirement  etdans  des  proportions  considerables 
les  chances  de  diffusion  de  la  maladie ;  c'esl  simplifier  aussi  les  recherches 
a  faire  sur  les  autres  voies  et  moyens  que  pent  prendre  Tagent  patho- 
g^ne  pour  arriver  jusqu'i  Thomme;  car,  du  jour  ou  on  n*aara  plus  a 
mettre  en  doute  la  quality  des  eaux  potables,  les  diverses  inconnues 
du  probl6me  etiologique  deviendront  plus  faciles  a  r^soadre.  Mais  on  ne 
saurait  laisser  croire  que  le  seul  fait  de  fburnir  des  eaux  rigoureusemeot 
pures  assurera  partout,  et  dans  toutes  les  circonstances,  rextinction  de 
la  fi^vre  typhoide.  Personne,  m^me  parmi  les  partisans  les  plus  r^solus 
de  la  propagation  de  la  maladie  par  les  eaux  potables,  n'a  song^  a 
soutenir  que  cette  condition  6tiologique  suffisait  k  expliquer  tous  les 
fails  et  tous  les  cas,  que  Teau  seule  etait  redoutable  et  qu'il  6tait  inutile 
de  cbercher  ailleurs  les  causes  de  la  dothienent6rie.  On  adraet  et  oo 
salt,  au  contraire,  qu'il  existe  d'autres  modes  de  contamination,  que 
Tagent  pathog^ne  pent  et  doit  r^sider  en  des  milieux  diff^rents  ou  nous 
risquons  de  le  puiser  par  des  proc6d6s  multiples.  II  ne  m'appartient  pas 
d*envisager  ici  ce  c6ie  de  la  question  et  de  fouiller  dans  tous  ses  details 
le  probleme  6tiologique.  La  t&che  d*ailleursserait  bien  malais^e;  pourra- 
t-on  jamais  suivre  un  germe  dans  toutes  ses  peregrinations  possibles, 
depuis  sa  sortie  de  Torganisme  malade  jusqu'a  son  arrivee  au  contact  de 
Torganisme  qu'il  va  infecter?  Pourra-t-on  expliquer  toujours,  dans  leur 
filiation,  les  cas  isoies  de  fievre  typholide,  les  cas  dits  sporadlques? 

Je  desire  toutefois  vous  signaler  un  fait  particulier  qui,  s'il  a  ete  bieo 
observe,  me  paralt  meriler  attention ;  il  confirme  une  opinion  maintes 
fois  emise  par  des  epidemiologistes  militaires,  ^  savoir  que  les  poussleres 
reparties  k  la  surface  ou  dans  les  interstices  des  planchers  peuvent  even- 
tuellement  receler  la  cause  de  la  fievre  typhoide,  et  que  cette  circons- 
tance  est  de  nature  k  expliquer  soit  la  permanence,  soit  la  localisation 
plus  acoentuee  de  la  maladie  dans  certaines  casernes  ou  dans  queiqaes 
chambres  d*une  mdme  caserne.  Le  document  dont  il  s'agit  est  un  travail 
du  medecin  militaire  russe,  Chour,  ayant  pour  litre:  Une  Spid^inie  de 
fievre  typhoide  causae  par  les  poussikres  dans  la  caserne  Hammermann; 
il  a  Je^e  traduit  du  russe  par  M.  le  medecin-major  Lelong,  et  j*en  dots  ia 
connaissance  k  Tobligeance  de  M.  le  direeteur  du  service  de  sanie  au 
ministere  de  la  Guerre.  Voici  le  fait  brievement  commente : 

Deux  regiments  d*infanterie  stationnes  St  Jitomir  et  recevant  la  m6nie 
^aupotable  sont  inegalement  atteints  par  la  fievre  typhoide.  L'un,  le  i27«, 
fournitune  morbiditede  9.  6  pour  4000  en  1885  et  de  3.  2  pour  1000  en 
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4886;  I'autre,  le  regiment  de  Kourtk,  pr^sente  pendant  les  m^mes 
p^riodes  une  morbidity  bien  plus  ^lev6e  et  dont  T^tude  d^taill^e  aboutil 
k  des  coDstatations  significatives. 

Ce  regiment  de  Kourtk  est  r^parti  en  des  points  dlff^rents  de  la  ville.  La 
fraction  log^e  a  la  caserne  Hannmermann  se  fait  remarquer  par  une  mor- 
bidity typhoide  de  beaucoup  superieure  k  celle  qui  est  relevde  pour 
Tensemble  des  autres  parties  du  m6me  corps.  Tandis,  en  effet,  que  les 
atleintes  portant  sur  ces  derni^res  6taient  de  li  pour  1000  en  1885  et  de 
16  pour  1000  en  1886,  elles  se  chiffraient,  ^la  caserne  llammermann,  par 
15  pour  1000  en  1885  et  50.7  pour  1000  en  1886.  Unedonn6e  plusimpor- 
lante  encore  se  d^gage  des  ^l^ments  de  la  statistique  :  parmi  les  troupes 
de  la  caserne  Hammermann,  une  compagnie,  la  4%  est  surtout  frapp^e 
en  1886  et  fournit  k  elle  seule  14  cas  de  fievre  typbo'ide  sur  un  effectif  de 
90  hommes,  soit  la  proportion  ^norme  del55  pour  1000. 

Gette  manifestation  intensive  de  la  maladie  en  une  partie  limit^e  de  la 
caserne  Hammermann  sugg^rait  rid6e  d'un  facteur  ^tiologique  locali&6 
en  quelque  sorte  dans  les  chambres  dont  les  occupants  6taient  si  6prou- 
v^s.  Aussi  en  d^cembre  1886  le  m^decin  en  cbef  du  corps  d'afm^e  pro- 
voqua-t-il  T^vacuation  des  locaux  occup^s  par  la  4^  compagnie^  et  la 
desinfeetion  6nergique  non  seulement  des  murs  et  planchers,  mais  encore 
des  effets  d'habillement  et  de  la  literie.  Geux-ci  furent  sou  mis  k  la  vapeur 
d'eau,  les  planchers  furent  enlev6s,  tout  I'entrevousfut  impr6gn6  d'acide 
ph^nique  a  5  pour  100  etson  contenu  renonvel6.  Le  stucage  des  murs  et 
des  plafonds  fut  d^raoli;  on  fit  vaporiser  dans  les  chambres  du  chlore 
m6lang6  a  de  Tacide  ph6nique  k  5  pour  iOO,  enfin  toutes  les  boiseries 
furent  repeintes  k  neuf. 

Apr^s  TcK^cution  de  ces  mesures  radicales,  la  4®  compagnie  occupa  k 
nouveau  son  casernement  habituel;  la  morbidity  typhoide  se  r^duisit  k 
1.7  pour  1000  en  1887,  et  devint  nulle  en  1888. 

Or,  pendant  le  m^me  laps  de  temps,  dans  les  chambres  de  la  caserne 
qui  n'avaientpas  6t6  soumisesk  la  disinfection,  la  fievre  typhoide  conti- 
nuait  h  s6vir  avec  persistance,  donnant  une  morbidity  de  22  pour  1000 
en  1887  et  de  33  pour  1000  en  1888,  alors  que  les  atteintes  n'^laient  que 
de  1 1  pour  1000  et  de  16  pour  1000  dans  I'ensemble  des  autres  parties  de 
la  garnison. 

La  disparition  si  remarquable  de  la  maladie  dans  les  locaux  soigneui- 
sement  d^sinfect^s,  sa  persistance,  au  contraire,  et  a  un  taux  ^lev6,  dans 
ceux  qui  n*avaient  616  Tobjet  d'aucune  mesure  de  ce  genre,  apportaient 
une  confirmation  de  plus  k  I'hypoth^se  d*une  cause  locale,  inh6rente  a 
i'habitat  lui-m6me.  Sur  Tavis  du  m^decin  en  chef  du  corps  d*arm6e,  les 
poussi^res  du  plancher  et  de  Tentrevous  des  chambres  infectees  furent 
somnises  k  un  examenbact^riologique.  Dans  ces  poussi^res  ^minemment 
riches  en  microbes  (14  millions  par  gramme),  on  parvint  k  d^celer  la 
presence  du  bacille  typhique;  c'6tait  Texplication  precise  des  particula- 
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ril^s  mises  en  lumi^re  par  la  stalistique  et  la  demonstration  connpl^le  du 
T6Ie  jou6  par  les  souillures  des  parquets  dans  la  frequence  plus  grande 
de  la  fi^vre  typhoide  k  la  caserne  Hammermann. 

Les  chambres  contagionn^es  furent  imm6diatcn)ent  6vacu6es  et  les 
hommes  all^rent  camper  dans  un  bois  voisin  de  Jilomir.  Trois  cas  furent 
encore  constates  du  5  au  20  mars  chez  des  hommes  qui  avaient  quttt6  la 
caserne  en  6tat  dMncubation;  mais,  k  parlir  decelte  ^poque,  aucun  cas 
ne  fut  constate,  ce  qui  permit  de  considererlamaladie  comme  dtelnte. 

D'ou  provenait  Tagent  palhog^ne  ainsi  r^pandu  dans  les  poussi^res 
-dn  plancheret  de  Tenlrevous?  On  ne  peut  que  le  soup^onner.  11  est  plus 
facile  d'expliquer  comment  il  a  pu  sortir  de  ce  milieu  pour  infecler  les 
individus:  les  secousses  imprimSes  par  la  marche,  un  courant  d'air  un 
peu  vify  chaque balayage,  soul^ventavec  lespoussi^reslesgermesqu'elles 
supportent;  ceux-ci  passent  dans  Tatmosphere  oii  Tappareil  pulmonaire 
les  capte,  se  deposent  k  la  surface  des  aliments,  des  ustensiles  de  table 
X)u  autres  objets  qui  facilitenl  leur  introduction  directe  dans  le  tube 
digestif. 

En  ce  qui  concerne  la  constatation  du  bacille  typhlque  dans  les  pous- 
sieres  des  planchers  et  de  Tentrevous,  il  importe  de  dire  que  le  fait 
rapporte  par  le  docteur  Chour  n'est  pas  isol6  dans  la  science.  Tryde  et 
Salomonsen,  en  1884,  ont  pu  trouver  le  bacille  typhique  non  seulement 
dans  le  sol,  mais  encore  dans  le  plancher  d'une  caserne  de  Copenhague 
infectee  par  la  dothi6nenterie.  Utpadel,  ^Augsbourg,  Birch-Hirscbfeld, 
k  Leipzig,  d'apr^s  une  citation  que  j'emprunte  au  docteur  Chour, 
auraient  de  m6me  d6cel6  la  presence  du  bacille  typhique  dans  des  cir- 
constances  absolument  identiques. 

Ces  faits  ont  une  morality  qu'il  est,  je  crois,  bon  d'entendre;  ils  nous 
montrent  qu'en  certains  cas,  Tendemicite  ou  la  frequence  plus  grande 
de  la  flevre  typhoide  dans  les  habitations  collectives  sont  peut-^tre 
imputables  a  la  presence  de  Tagent  pathog^ne  parmi  les  poussi^res  des 
parquets.  La  notion  n'est  pas  neuve  en  tant  qu'hypoth^se,  mais  elle 
n'avait  pas  encore  reqa  de  confirmation  positive. 

S*il  est  indispensable  de  veiller  k  la  bonne  quality  des  eaux  potables, 
il  ne  sera  pas  inutile  d^envisager  aussi  les  dangers  qui  peuvent  ^ven- 
tuellement  venir  des  ppussi^res  r^pandues  dans  les  locaux  habitus,  sur- 
tout  lorsqu'il  s'agit  d*habitations  collectives.  Ces  dangers  sont  connus 
pour  ce  qui  a  trait  k  la  tuberculose.  Cornet  a  prouv6  de  la  mani^re 
la  plus  saisissante  la  presence  du  bacille  tuberculeux  k  T^tat  virulent 
dans  les  poussi6res  des  salles  d*h6pital,  des  chambres  oil  un  phtisique 
crache  sur  le  plancher,  dans  son  mouchoir.  M.  Marfan  en  fournissait 
r6cemment  une  nouvelle  preuve  par  ce  lamentable  r^cit  d'une  6pidemie 
de  phtisie  pulmonaire  (14  d^c^s  en  onze  ans)observee  dans  le  bureau  d'une 
-grande  administration  civile  de  Paris,  et  dont  Je  point  de  depart  6tait 
ia  contamination  d'un  plancher  d^fectueux  par  les  crachats  d'un  premier 
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phlisique.  Ce  qui  est  vrai  de  la  tuberculose  paralt  T^tre  6galement  pour 
la  fi^vre  typhoi'de  et  pour  d'autres  affections  transmissibles,  la  pneu- 
monie,  la  diphl6rie,  par  exemple.  Je  ne  crois  done  pas  Irop  m'avancer 
en  disant :  La  question  des  planchers  et  des  poussi^res  qu'ils  reorient 
s'impose  k  Tattenlion  de  ceux  qui  s^occupent  de  la  prophylaxie  des^ 
maladies  infectieuses. 

M.  Chantemesse.  Dans  ma  communication  du  3  novembre,  j'avais 
choisi,  pour  montrer  I'influence  palhog^nique  de  Teau  de  Seine, 
le  d6but  de  la  p6riode  oil  la  distribution  de  cette  eau  se  faisait  par  frac- 
tion dans  la  ville.  On  pouvait,  k  ce  moment,  comparer  la  mortality  par 
dolhi6nent6rie  des  quartiers  qui  buvaient  ou  de  Teau  pure  ou  de  I'eau- 
de  Seine.  La  distribution,  commenc^eau  moisde  mai,  a  flni  le  30  sep- 
tembre. 

Du  iO  au  30  septembre,  la  substitution  d'eau  de  Seine  k  Teau  de  source^ 
a  eu  lieu  pour  la  seconde  fois  dans  les  13",  14%  45%  16**  arrondissements^ 
c'est-ii-dire  dans  les  quartiers  qui,  apr6s  avoir  bu  de  Teau  de  Seine  au 
mois  de  juin,  avaient  subi  en  juillet  une  mortality  par  fi^vre  typhoi'de  de 
trois  k  quatre  fois  plus  grande,  proportionnellemcnt,  que  celle  du  reste  de 
la  ville.  lis  avaient  acquis  de  par  ce  fait  une  certaine  dose  d*immunit6» 

Aussi,  pendant  le  mois  d'octobre,  les  entries  parfi^vre  typhoide  dans 
les  h6pitaux  n*ont  pas  €16  nombreuses.  On  compte  : 

Du  6  octobre  au  12  octobre 46  entries. 

43      ^  19    — 46      — 

20      —  J6    — 39      — 

Mais  k  la  fin  d*octobre  survient  un  accident  qui  s*est  d6\k  pr^sentd  aa 
mois  de  Janvier  1887,  la  rupture  d'une  conduite. 

Du  3\  octobre  au  5  novembre,  Veau  de  Seine  est  substitute  d  Feau  de 
la  Vanne  dans  toute  la  ville. 

Du  t7  octobre    au  1  novembre 36  entries. 

3  novembre  9       —        40      — 

40       —  46        —        95      — 

47        _-  23        —        77      — 

J4        __  30        — .       485      — 

30        —  7d^cembre 489      — 

Cette  fois  encore,  I'^pid^miede  fi^vre  typhot'de  reparait  conform6ment 
ii  la  r^gle  que  nous  avons  formulae,  M.  Widal  et  moi.  Je  crois  done  que- 
rinfluence  typhog^ne  de  Teau  du  fleuve  ne  pent  plus  6tre  mise  en  doute 
et  que,  s'il  faut  s'^tonner  de  quelque  chose,  c'est  de  la  grande  vulnerabi- 
lity par  Tinfection  typhique  dont  t6moigne  Ja  population  parisienne^ 
chaque  fois  qu'elle  est  soumise  k  boire  I'eau  de  rivi^fe. 

.  M»  RiCBABD*  Le  fait  de  la  possibilitfi  de  transport  du  germe  typhique^ 
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par  lc8  poussi^res  s^ches,  relate  par  M.  Vaillard,  me  remet  en  m^moire 
le  fait  suivant^  qui  m'a  frapp^  il  y  a  qaelques  ann6es,  mais  que  j*avais  cru 
devoir  accueillir  avec  une  grande  reserve. 

Dans  une  caserne d*une  ville  du  Hanovre,  la  troupe  etait  depuis  plusieurs 
ann^es  atteinte  par  une  6pid^mie  typhoide  tr^s  tenace  dont  aucune  me- 
sure  hygi^nique  n'avait  pii  avoir  raison  :  la  plus  grande  surveillance 
6tait  exerc^e  sur  i'eau,  qui  6tait  raise  en  dehors  de  toute  suspicion;  les 
latrines  ^taient  d^sinfect^es  et  lenues  dansun  strict  6tatde  proprel6;les 
vidanges, dem6me,.6taient  Tobjetd'une  attention  s^v^re:  la  canalisation 
avait  <^t6  verifi^e ;  des  operations  de  nettoyage,  peinture,  bLanchiment,. 
avaient  616  multipli^es  dans  les  locaux.  Rien  n*y  avait  fait.  Le  mMecln 
dii  regiment  eut  alors  Tid^e  de  faire  proc6der  k  une  disinfection  com- 
plete de  tous  les  effets  d*habii)ement  des  hommes,  tuniques,  capotes, 
pantalons  :  beaucoup  de  ces  effets  se  Iransmettaient  d*homme  a  honime, 
elant  distribu^s  k  des  r^servisles,  k  des  territoriaux.  A  dater  du  jour  de 
la  disinfection,  la  fl^vre  typhoide  devint  plus  rare  dans  la  caserne  et  y 
dis^arut  bient6t  totalement. 

Ce  fait  n'a  pas  regu  la  confirmation  de  Texamen  bact^riplogique ,  mais 
du  moment  que  le  bacille  d'Eberth  a  616  d^cel^  dans  la  poussidre  des 
enlrevous,  il  est  tout  aussi  admissible  qu'il  ait  pu  se  conserver  dans  le 
vestiaire  au  sein  des  ^toffes. 


GONSIO^RATIONS    SUR    LA    VALEUR   DIAGNOSTIQUE 
ET  PRONOSTIQUE  DE"  L*UllOBILINURlE, 

par  M.  G.  Haybh,  professeur  a  la  Faculty,  M^decin  de  rii6pital  St-Antoine. 

Depuis  repoque  oii  je  yous  ai  communique  mcs  premieres  recherches 
sur  rurobilinurie  (juillet  4887),  j'ai  continue  a  m'occuper  de  cette  ques- 
tion. II  m*a  ete  impoBsible,.  daQS  le  cbapitre  tres  conideM^  que  j'ai  r^serv6 
k  rictere  et^Turobilinurie  dans  monouvrage  sur  le  scmg  et  9€$  altiratiom^ 
d*entrer  dans  tous  les  d6veloppements  qu«  comporte  cet  important  sujet. 
Je  crois  done  utile  d*y  revenir.  D'ailleurs,* depuis  la  publication  de  celivre 
j*ai  encore  recueilli  des  materiaux  nouveaux  qai  me  permettent  de  vous 
apporter  aujourd*hul  sur  certains  points  des  details  complementaires. 

Mes  recherches  ont  eie  contiuuees  santeut  daos  wie  vov^  elinifufe.  Je 
me  suis  preoccupe^  en  effet,  d'une  mani^ra  toute  piajrUeuli^ire  de  la  valeur 
diagnostique  et  pronostiqiie  de  rurobitinwie  et  de  ricl^e  beoiapbeique. 
Plus  j'avaaee  dans  ceite  voie^  plus  profoiUle  est  ma.  eaavictieii  qa'U  y  a 
ua  interet  cUnique  de  premier  ordre  k  ]^ati<|iier  Texaipeni  de»  orives  so. 
point  de  vue  du  diagaosttc  de  Tetait  anatomique  et  feoclionMl  da  feiet. 

Yous  savez  que  les  maladies  du  foie  sont  bien  souvent  latentes  pendant 
une  p^emi^e  p^iode  de  lear  evolution*  U  est  doftc  eattPtaieiiMit  ittper- 
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tantde  d^couvrir  des  signes  permeltant  d'affirmer  Texislence  des  lesion 
h6patiqaes  avant  que  celles-ci  deviennent  sensibles  par  leur  haut  d^velop- 
pement,  car  il  est  clair  que  les  chances  de  garrison  seront  d'autant  plus 
grandes  que  I'affection  h^palique  sera  moins  avanc^e  dans  son  Evolution. 

Ces  signes  cliniques,  on  doit  les  chercher  du  c6t6  des  urines.  J'ai  d^ja 
eu  Toccasion  de  le  dire,  mais  je  crois  qu'on  ne  saurait  Iropy  insisler  .* 
Texamen  des  urines  n'a  pas  moins  d'importance  pour  le  diagnostic  des 
maladies  du  foie  que  pour  celui  des  maladies  des  reins. 

En  cas  d'alteration  r^nale,  on  se  pr^occupe  de  Talbumine,  de  Tor^e^, 
de  Facide  urique,  etc. ;  pour  d^couvrir  une  Idsion  h^patique,  il  faut  por- 
ter son  attention  d'un  autre  c6t6,  c'est-&-dire  du  c6t6  des  pigments.  Je 
vous  ai  fait  voir  que  Texamen  de  ces  pigments  se  pratique  avec  une 
extreme  facility.  C*est  done  \k  un  genre  d'6tude  essentiellement  clinicjue, 
et  je  n'ai  eu  aucune  peine  k  le  faire  accepter  par  mes  ^l^ves. 

Le  plus  interessant  des  pigments  anormaux  contenus  dans  les  urines 
pathologiques  me  parait  fttre  Turobiline. 

Chez  les  animaux  de  laboraloire  (chiens^  lapins),  le  foie  est  parfaite- 
ment  sain  et  les  urines  sont  compMtement  d^pourvues  d'urobiline.  Chet 
rhomme,  Turobilinurie  est,  au  contrafre,  extr^ehfient  fr^quente,  surtoui 
chez  les  mal^ides  des  h6pitaux.  Cela  me  parait  tenir  k  la  raret^  de  Tifitat 
absolumcnt  sain  du  foie  des  adultes.  A  partir  d'un  certain  4ge,  cet  organe 
est  presque  toujours  un  peu  alt^r6  en  raison  de  nos  roauvaises  habitudes 
alimentaires  et  surtout  de  Tusage  des  boissons  spiritueuses. 

Toutefois,  la  presence  temporaire  d'urobiline  en  faibJe  proportion  dans 
Furine  humaine  k  i'oecasion  de  fatigues,  de  courbature,  de  fievre  avecr 
sndation,  n*a  pas  grande  signification.  Dans  ces  conditions,  Purine  est 
condens^e^  haute  en  couleur,  et,  g^n^ralement,  quand  celiqnide  prdsente 
ces  caract^res,  on  dit  que  Tarine  est  h^patique.  Cela  est  loin  d'etre  tou- 
jours exact.  Le  plus  sourent,  la  coloration  fonc^e  des  urines  condens^es 
est  due  principalement  au  pigment  normal,  It  Turochrome.  II  importe 
done  de  rappeler  que  Turobiline  a  un  foible  pouvoir  tinctorial  et  qu'on 
pent  en  trouver  une  proportion  notabre  dlans  des  urines  pAles. 
'  CTest  rupobilinurie  habituelle,  durable,  qui  seule  pr^sente  une  signi- 
fication pathologique  nette. 

Toutes  les  fois  qu'il  existe  dfens  Turfne,  d*iine  manidfre  constante,  une 
proportion  d'urobrline  m6me  faible,  pouvant  d'ailleurs  varier  d*un  joui* 
A  Taulre  dans  une  certaine  limite,  mais  ne  faisant  jamais  complMement 
d^fauty  on  doit  en  conclure  que  le  foie  n'estpas  normal,  que  sa  consti- 
tution anatomrque  a  subi  une  modification  plus  ou  moins  profonde. 

Aussi  ai-je  6t^  conduit  k  consid^rer  rurobiline  comme  le  pigment  d>^ 
rinsufHsance  h^patique.  Maiscette  vue  g^n^rale  ne  dbnne  pas  une  entiSre 
satisfection  aux  besoins  de  la  clinique,  et  11  y  a  lieu  <f  examiner  avec 
qnelques"  details  quelle  peut  Mre  la  valeur  diagnostique  et  pronostlque 
de  rurobilimirie. 
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C'est  ik  une  tr^s  vasle  question  que  je  ne  veux  pas  trailer  pour  Je 
moment  dansloute  sa  complexity.  Je  me  bornerai,  dansle  present  travail, 
a  vous  presenter  quelques  remarques  sur  les  points  qui  m'ont  le  plus 
frapp^  dans  ces  derni^res  ann^es. 

4'  Z/tf  Vurobilinvrie  chez  les  alcooliques  et  les  buveurs.  —  La  frequence 
extreme  de  Turobilinurie  chez  les  malades  f^bricitants  ou  Don  que 
j'observe  k  rh6pital  Saint-Antoine  me  paralt  tenir  k  ce  que  la  plupari 
de  ces  malades  sont  des  alcooliques  av^r^s  ou  tout  au  moins  des  buveurs. 
Un  grand  nombre  de  ceux  qui  n'ont  aucune  maladie  entralnant  par  elle- 
m^me  une  excretion  d'urobiline  entrent  4rh6pitaL  avec  des  urines  assez 
fortement  urobiliques.  Au  bout  de  quelques  jours,  parfois  d^s  le  lende- 
main,  Turobilinurie  diminue  par  le  fait  du  repos  et  du  changement  de 
regime,  mais  elle  ne  disparatt  pas  et  les  malades  font  des  aveux  neper- 
mettantpas  de  douter  de  leurs  habitudes  alcooliques.  On  ne  Irouve  cepen- 
dant  aucun  autre  sympt6me  de  maladie  du  foie,  Furobilinurie  est  le 
seul  signe  de  Talt^ration  produite  par  Talcool  dans  cet  organe. 

Dans  les  maladies  f^briles,  I'urobilinurie  s'observe  k  des  degr6s  tr^ 
divers.  Mais,  si  Ton  prend  une  seule  de  ces  maladies,  la  fi^vre  typhoTde 
par  exemple,  on  sera  frapp6  de  voir  que,  dans  certains  cas,  rurobilinurie 
sera  nulle  ou  insigniGante,  dans  d*autres,  au  contraire,  assez  prononc^e. 
Cettederni^reparticularit6  se  rapporte  encore  k  Talcoolisme,  et,  lorsqu'elle 
est  bien  accentu6e,  elle  est  de  nature  k  faire  faire  des  reserves  sur  ie 
proDostic.  II  en  est  de  m6me  pour  toutes  les  autres  maladies  aigues : 
toutes  choses  ^ga'es  d*ailleurs,  Tintensit^  de  Turobilinurie  devra  faire 
soupQonner  Texistence  de  lesions  h^patiques  d'origine  alcoolique.  Dan» 
un  grand  nombre  de  mes  observations,  Turobilinurie  a  diminud  pendant 
la  convalescence,  tout  en  persistant  comme  t^moignage  d'un  mauvais 
^tat  du  foie  dont  Texistence  6tait  ant^rieure  ^  celle  de  la  maladie  aigue. 

2**  De  rurobilinurie  des  nouvelles  accouehdes  et  des  nourrices.  —  On  sait 
combien  sont  graves  les  maladies  aiguds  chez  les  nouvelles  accouch^es  et 
chez  les  nourrices.  Cvidemment  la  forme  adynamique  ou  ataxo-adyna^ 
mique  que  revdtent  ces  maladies,  notamment  la  Q6vre  typhoide,  doivent 
6tre  en  rapport  avec  un  ^tat  organopathique  particulier.  Depuis  long- 
temps  on  a  signals  Tinfiltration  graisseuse  du  foie  chez  les  nouvelles 
accouch^es  et  chez  les  nourrices.  Que  Ton  porte  son  attention  du  c6l6  des 
urines  et  Ton  trouvera  plus  d*urobiline  que  dans  celles  des  autres  ma- 
lades, alors  m6me  qu*aucun  excds  alcoolique  ne  pourra  6tre  mis  en  cause^ 
La  puerp^ralit6  et  la  lactation  ont  amen6  ici  du  cM€  du  foie  des  troubles 
nulritifs  analogues  k  ceux  qui  ont  616  determines  par  Taicool  dans  les. 
faits  de  la  pr^c^dente  cal^gorie. 

3**  De  Vimportance  de  furobilinurie  dans  le  diagnostic  des  cirrkoses.  — 
Lorsque  rurobilinurie  habituelle  est  peu  prononc^e  chez  les  alcooliques,. 
le  foie  est  certainement  alt6r6,  mais  ses  alterations  sont  encore  peu  pro- 
fondes  et  il  suffit  souvent  de  soumettre  les  malades  a  iin  regime  conve- 
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nable  pour  voir  les  urines  devenir  normales  au  bout  d*un  temps  assez 
court.  Plus  tard,  il  arrive  un  moment  oil  la  proportion  d'urobiline  ex- 
cr6t^e  augmente  notablement.  On  doit  alors  soupQonner  un  commence- 
ment de  cirrhose.  II  r^sulte,  en  eflet,  des  observations  que  j'ai  recueillies 
dans  ces  quatre  derni^res  ann4es,  tant  &  l'h6pital  qu'en  viile,  que  Turo- 
bilinurie  est  le  premier  signe  de  la  cirrbose  alcoolique.  Gomme  il  existe 
d6}h,  k  une  ^poque  ou  Ton  ne  trouve  encore  aucun  autre  sympt6me  de 
cette  maladie,  il  acquiert  par  ik  une  grande  valeur  diagnostique.  Dans 
plusieurs  des  cas  oti  Texamen  des  urines  m*a  conduit  k  consid^rer  comme 
trds  probable  I'existence  d*une  cirrbose  du  foie,  j'ai  eu  Toccasion  de  re- 
voir  les  malades  et  de  verifier  quelques  mois  plus  tard  Texactitude  de 
mon  diagnostic. 

Chez  les  cardiaques,  dont  le  foie  n^estpas  tum^(i6,  Turobilinurie  peut 
6tre  ^galement  k  elle  seule  un  indice  de  Talt^ration  h6patique.  En  dehors 
des  acc^s  d'asystolie,  cette  urobiiinurie  des  cardiaques  est  d'abord  pen 
accentuee.  Elle  devient  souvent  considerable  pendant  les  p^riodes  de  non- 
compensation, lorsqu*il  existe  des  troubles  m^caniques  de  la  circulation 
avec  hyper^mie  plus  ou  moins  notable  du  foie.  Plus  tard,  lorsque  les 
oed^mes  ont  disparu,  lorsque  la  circulation  s*est  r6gularis6e,  I'urobilinu- 
rie  peut  diminuer  con&id6rablement.  Mais  souvent  elle  devient  habituelle 
et  elle  peut  faire  soupQonner  la  persistance  d*une  alteration  du  foie  dans 
le  cas  ou  la  glande  h^patique  n'est  pas  sensiblement  hypertrophiee. 
Lorsque  les  malades  chez  lesquels  on  a  constate  ces  modifications  des 
urines  viennent  k  succomber  k  la  suite  d*une  derniere  attaque  d'asys- 
tolie,  on  trouve  a  Tautopsie  des  lesions  plus  ou  moins  accentu^es  de 
cirrhose  cardiaque.  II  est  done  extremement  important  de  rechercher 
aussi  chez  les  cardiaques  la  presence  de  Turobiline  dans  les   urines.    / 

Ge  sont  les  malades  dont  nous  nous  occupons  dans  ce  paragraphe, 
c'est-a-dire  les  cirrhotiques  par  alcoolisme  et  les  h^patiques  par  affection 
du  cosur,  qui  sont  le  plus  exposes  aux  atteintes  de  la  variety  d'ict^re 
designee  par  Gubler  ^ous  le  nom  dlctere  hemapheique  Get  incident, 
survenant  dans  le  cours  d*une  urobiiinurie  habituelle,  n'indique  pas 
toujours  une  aggravation  des  alterations  cellulaires  du  foie. 

J'ai  vu,  en  effet,  Tictere  hemapheique  durer  des  semaines  et  des  mois, 
puis  disparaltre,  sans  qu'ii  soit  survenu  de  modifications  appreciables 
dans  retat  de  cet  organe.  Les  causes  de  cet  ictere  sont  d'ailleurs  mul- 
tiples et  quelques-unes  trfes  probablement  extra-hepatiques. 

En  tout  cas,  on  doit  considerer  Tictere  hemapheique  comme  compor- 
lant,  d'une  maniere  generate,  un  pronostic  encore  plus  severe  que  Furo- 
bilinurie  pure. 

Toutes  les  cirrhoses,  quelle  qu'ensoit  la  forme,  relevant  de  Talcoolisme 
ou  d'une  affection  cardiaque,  s'accompagnent  d'une  urobiiinurie  plus 
ou  moins  notable.  Mais  tous  les  cirrhotiques  ne  sont  pas  urobiliques. 
Dans   la  cirrhose  hypertrophique  d'origine    non    alcoolique,  affection 
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d'ailleurs  rare,  j'ai  eu  r^cemment  roceasioB  de  constater  que  les  urines 
renferment  des  traces  peu  sensibles  et  non  persistanles  d'urobiline. 

4*  De  I'urobilinurie  des  cachectiques,  —  La  plupart  des  cachectiques 
sont  atteints  d'urobilinurie.  Celte  parlicularit^  s'observe  surtout  dans 
la  tuberculose  avec  foie  gras,  a  la  pdriode  avanc^e  du  cancer,  danft 
Tan^mie  extreme,  dans  les  cachexies  de  mis^re  sans  localisation  precise. 
Lo  plus  souvent,  dans  ces  conditions,  la  proportion  d'urobiline  que  ran- 
ferme  Turine  reste  faible  ou  moyenne.  Elle  peut  cependant  devenir  assez 
forte  et  m^me  intense,  soil  a  Toccasion  d'une  complication,  soit  par 
suite  d'une  marche  plus  rapide  de  la  maladie.  Parmi  les  complications 
augmentant  le  plus  notablement  Texcr^tion  d'urobiline,  je  signalerai 
particuli^rement  les  maladies  du  coeur.  Gelles-ci,  en  retentissant  sur 
le  foie  et  en  augmentant  la  tension  veineuse  dans  la  veine  sus-h^patique, 
doivent  faciliter  la  resorption  de  Turobiline  ou  m^me  favoriser  sa 
formation.  Aussi,  parmi  les  diverses  formes  de  la  tuberculose,  celle 
du  p^ricarde  est-elle  remarquable  par  Tintensite  de  Furobilinurie.  Ce 
sympt6me  apparaissant,  dans  ce  cas,  au  milieu  d'un  complexus  obscur 
chez  des  sujets  non  alcooliques,  est  susceptible  de  faciliter  le  diagnostic. 

Les  urobiliques  par  affection  cachectisante  peu  vent  6tre  6galement 
atteints  d'ict^re  h^mapb^ique.  J'en  ai  observe  plusieurs  cas  dans  le 
cours  de  la  tuberculose  avec  foie  gras. 

En  resume,  le  but  de  ces  quelques  remarques  est  d'attirer  de  nouveau 
votre  attention  sur  Texamen  clinique  des  pigments  urinaires.  J'ai  la 
certitude  que  vous  pourrez  en  tirer  un  grand  avantage  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  du  pronoslic  de  nombreux  6tats  morbides.  En  ter- 
minant,  je  vous  rappellerai  que,  en  cas  d'ict^re,  il  est  necessaire,  si 
Ton  veut  se  rendre  un  compte  plus  exact  du  processus,  de  joindre  a 
Texamen  des  urines  celui  du  s^rum  du  sang. 


A   PROPOS   DE   l'INFLUENZA. 


M.  Legroux.  Nous  traversons  une  ^pid^mie  d^influenza  dont  je  suis  la 
victime  actuelle.  Gette  ^pid^mie  ne  pr^sente  pas  la  forme  catarrhale  que 
nous  lui  connaissons  d'habitude  dans  nos  pays.  La  maladie  commence  par 
une  p^riode  de  courbature,  durantdeuxou  trois  jours,  et  caract^ris^e  par 
des  douleurs  dans  les  reins,  les  cuisses,  surtout  dans  les  yeux,  par  de  la 
c^phalalgie  et  des  b^illements.  Get  etat  de  courbature  est  plus  accentu6 
le  matin  au  r^veil  que  le  soir.  Apres  celte  p6riode  de  lassitude  survient 
I'etat  febrile  caract^rise  par  des  frissonnements,  une  chaleur  s^che  k  la 
peau,  des  naus^es,  des  coliques,  le  tout  n^cessitant  parfois  le  s^jour  an 
lit  pendant  un  k  trois  jours.  La  maladie  s'^teint  aprds  ces  3ympt6mes  rela- 
tivement  lagers. 
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L*aff6ction  est  quelquefois  un  peu  plus  grave.  II  y  a  quelques  jours, je  fus 
appel6  pour  donner  mes  soins  a  une  jeune  femme  qui  venait  d'etre  prise 
de  douleurs  de  Idle  extr^mement  violents;  ellc  ne  cessait  de  crier  :  «  Oh  ! 
ma  t^te,  ma  t^te  1  »  et  soufiratt  avec  cela  de  naus^es  et  de  vomissements. 
La  temperature  ddpassait  39  degr^s,  le  pouls  battait  190  h  la  minute.  Chez 
cetle  femme,  qui,  en  ces  derniers  temps,  avait  beaucoup  souffert  morale- 
ment,je  me  demandais  si  une  m^ningitene  venait  pas  d'^clater,  d*autant 
qu'a  certains  moments  la  parole  ^tait  d^lirante.  J'administrai  du  sulfate 
de  quinine  et  de  Tantipyrine,  et  aujourd'hui  cette  femme  est  d6\h  sur 
pied.  J'ajouterai  que,  chez  les  enfants,  les  ph^nom^nes  catarrhaux  sont 
plus  accentu^s:  ils  ont  du  coryza,  de  labronchite  et  une  f6tidit6  6pou- 
vantable  des  garde-robes. 

M.  Sevestre.  J'ai  vu  ^galement  en  ces  derniers  temps  un  tr^s  grand 
nombre  de  malades  du  m^me  genre.  Ces  malades  peuvent  se  diviser 
en  deux  groupesbien  distincts.Les  uns  sont  pris  de  grippe  vulgaire,  avec 
catarrhe  nasal,  bronchique,  oculaire,  intestinal.  Les  autres,  plus  nom- 
breux,  ne  pr^sentent  aucun  ph^nomene  catarrhal,  mais  seulement  des 
douleurs  de  t^te  extr^mement  violentes,  des  douleurs  dans  les  yeux  tr^s 
vives;  il  semble  que  les  yeux  soient  repousses  hors  de  I'orbite;  cette 
comparaison  est  trouv^e  par  les  petits  malades  eux-m^mes.  II  y  a 
en  m6me  temps  une  sensation  de  courbature  tr^s  marquee,  et  aussi 
constipation  et  embarras  gastrique;  enfin,  chez  certains  des  malades  de 
ce  dernier  groupe,  apparait  sur  la  face  une  Eruption  scarlatiniforme  ou 
rub^liforme.  En  somme,  les  sympt6mes  offrent,  k  Tintensit^  pr^s,  une 
analogic  frappante  avec  ceux  dont  M.  de  Brun  a  donn6  la  description 
pour  la  dengue,  dans  le  num6ro  d'aoOt  de  la  Revue  de  m^decine,  Aussi,  je 
me  demande  si  Ton  ne  pourrait  pas  dire  que  nous  avons,  dans  certains 
cas  au  moins,  affaire  k  une  forme  de  dengue,  modifi6e  en  raisoh  dn 
climat. 

M.  Legroux.  Pourquoi  vouloir  admettre  ainsi  une  double  ^pid^mie  |de 
grippe  et  de  dengue.  Les  grippes  peuvent  avoir  des  Eruptions.  Je  viens 
de  donner  mes  soins  a  un  jeune  homme  qui,  au  cours  de  Tinfluenza,  a 
6t6  atteint  d'une  Eruption  scarlatiniforme,  mais  mon  malade  fait  facile- 
ment  des  Eruptions  a  la  suite  d'une  angine  herp6tique,  par  exemple; 
aussi,  dans  le  cas  actuel,  me  suis-je  gard6  de  faire  chez  lui  le  diagnostic 
de  dengue.  Dans  Texcelient  article  Grippe  du  D'  Dechambre  sont 
relat6es  diff^rentes  6pid6mies  de  grippes  venant  de  Russie,  comme  T^pi- 
d^mie  actuelle. 

M.  Chauffard.  Je  me  range  en  partie  a  Topinion  de  M.  Sevestre.  On 
observe,  en  effet,  deux  categories  de  malades  bien  distinctes,  mais  pent- 
etre  ne  s*agit-il  que  d*une  seuleespece  morbide  avec  ou  sans  exantheme. 
J'ai  vu  des  malades  atteints  d'exantheme  scarlatiniforme  et  je  ne  crois 
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\xxe  Ton  doive  assimiler  la  maladie  k  la  dengue.  Gette 
it  d'aulanl  moins  ^tre  faite  que,  dans le  foyer  6pid6miqae, 
clater  les  deux  types  morbides.  Ainsi  M.  Bucquoy  me 
iserv6,  a  Sainle-Barbe,  des  malades  pr^sentant  le  type 
sont.  les  moins  nombreux)  et  des  malades  atteints  de 
ruption  scarlatinlformes. 

Je  demanderai  a  M.  Sevestre  quel  traitement  il  doane 

J'administre  d*abord  un  purgalif  ou  quelquefois  un 
jte  4  ou  2  grammes  d'antipyrine  par  vingt-quatre  heures 
30,  40  ou  50  centigrammes  chez  les  enfants  de  qualre 

Je  ne  donne  pas  rantipyrine  chez  les  enfants  avec  tant 
.  ceux  qui  sont  entre  quatre  et  cinq  ans,  j'administre  de 
par  jour,  etils  n'en  6prouvent  d'autre  dommageque  parfois 
iniforme. 


VOTES 

sur  sa  demande,  est  nomm6  membre  honoraire  k  Tunani- 

le  k  r^lection  d'un  membre  k  la  Commission  d'hygi^ne  des 
remplacer  M.  Siredey,  d^missionnaire. 

'.,  Dumontpallier    oblienl.     ...  27  voix. 

[.  Gonstanlin  Paul 1  voix. 

[.  F6r6ol i  voix. 

Sur  29  votants. 
allier  est  elu. 


ONS  DANS  LES  SERVICES  HOSPITAIilERS 

la  mise  a  la  retraile  de  MM.  Empis  et  Labric  : 

^se  a  rH6tel-Dieu ; 

a  rH6pital  des  infants  malades  ; 

,  k  rH6pital  Trousseau ; 

a  THospice  des  Enfants  assist^s; 

L  rH6pilal  de  la  Piti6  ; 

L  la  Maison  de  Sanl6  ; 

h  rH6pital  Saint-Antoine; 

I  a  rH6pital  Tenon ; 

a  rH6pital  Tenon; 

a  rinstitutio.n  Sainte-P6rine; 
k  THospice  de  Larochefoucauld. 


163 . —  Paris.  Typographic  Gaston  Nftu,  rue  Casselte,  i . 
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Prisidence  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 


.SOMMAIRC.  —  Discoura  prononc6  par  M.  Ferrand  sur  la  tombe  de  M.  Damaschiao.  — 
Lettre  de  M.  le  D**  Aiorb,  de  Boulogne.  —  Compte  rendu  annuel  de  la  Societ6  m6di- 
cale  des  116pitaux  pendant  Tann^e  1889,  par  M.  le  D^  Dbsnos,  secretaire  g^n^ral  de 
la  Soci6t6.  —  l&lections  pour  1890. 

Le  proces-verbal  de  la  pr^cedente  seance  est  lu,  mis  aux  voix  et 
^dopte. 


CORRESPONDANGE    IMPRIM&E 


Montpellier  medical.  —  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Society  de  m6de- 
cine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse.  —  Bulletin  medical  da  Nord.  — 
Xompte  rendu  des  travaux  et  de  la  situation  de  la  Society  m^dico-chirurgi- 
cale  de  Li^ge.  —  Annales  des  maladies  de  Toreille  et  du  larynx.  —  Bulletin 
de  TAcademie  royale  de  medecine  de  Belgique.  —  Annales  des  maladies  des 
>organes  g^nito-urinaires.  —  Bulletins  de  la  Soci^t^  d'anthropologie.  —  De 
Textraction  par  les  voies  naturelles  des  fibromyomes  ut^rins,  par  M.  Juillard. 


AVIS 

Les  memoires  pour  le  prix  de  1,200  francs  iiislitu6  par  la  Soci6te  m6- 
dicale  des  H6pitaux  de  Paris,  pour  le  meilleur  travail  sur  I'alimentation 
artificielle  des  jeunes  enfants,  devront  6lre  envoy^s  avant  le  ^*'"  juiifi 
i  890,  a  M.  le  secretaire  g6n6ral,  au  si^ge  de  la  Soci^te,  rue  de  TAbbaye,  n''  3. 
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DiSCOURS   PRONONC^    PAR   M.   FeRRAND    SUR   LA   TOMBE 

DE  M.  Damascdino. 

M.  Cadet  DE  Gassicourt.  —  Messieurs,  noire  Eminent  col  legue,M.Damas- 
chino,  s'est  eteinl  dans  la  nuit  de  samedi  k  dimanche  dernier.  Ind^ 
pendamment  de  ses  hautes  qualit6s  sdentifiques  ei  ioteHectuelles,  notre 
collogue  6lait  doii6  d'une  amabilit6  parfaite  dont  nous  garderons  ioujours 
le  plus  doux  souvenir.  En  Tabsence  de  notre  secretaire  g6n6ral,  M.  Desnos^ 
retenu  par  une  maladie  passag^re,  M.  Ferrand  a  prononce  sur  la  lombe 
de  notre  regretl6  collogue  un  discours  que,  j'en  suis  sCir,  vous  serez. 
heureux  d'entendre. 


M.  Ferrand  lit  le  discours  suivant,  prononc^  par  lui,  au  nom  de  ses 
collogues  des  h6pilaux,  sur  la  tombe  de  M.  le  professeur  Damaschino  : 

«    MESSIEURS; 

«  C'est  un  grand  deuil  que  nous  menons  aujourd'hui;  c'est  toujours 
grand  deuil  quand  Tun  quelconque  de  nos  maltres  nous  quitte ;  mais 
c'est  plus  grand  deuil  encore  quand  le  maitre  est  aussi  distingu6  par  la 
science  que  charmant  par  le  coeur;  et  quand  il  meurt  jeune,  nous  frus- 
trant,  pour  ainsi  dire,  et  de  ralTection  vive  et  de  renseignement  6lev6  donl 
il  6tait  si  g^nereusement  prodigue. 

«  Get  enseignement,  auquel  il  avail  vou6  sa  vie,  vous  le  savez,  il  ei> 
demandait  le  succ^s  a  la  richesse  de  ses  demonstrations,  au  zele  avea 
lequel  il  en  preparail  les  moyens ;  toujours  respectueux  d'ailleurs  de  la 
conscience  de  ses  ei^ves,  qui  le  payaient  en  retour  de  leur  plus  affec- 
iueux  respect. 

((  Au  milieu  des  heureuses  qualit^s  dontetaitsi  richement  done  Damas- 
chino, laissez-moi  relever  cette  appropriation  facile,  dun  esprit  toujours 
ouvert  aux  plus  curieuses  nouveautes;  et  aussi  ce  jugement  droit  et  de- 
bon  sens,  qui  lui  permettait  d'eviter  les  exagerations  dont  les  novateurs 
sont  si  facilement  passibles. 

«  Laissez-moi  redire,  avec  tous  ceux  qui  Tout fr^quente,  la  d6licatesse  de- 
celte  nature  que  la  souffrance  n*avait  pas  aigrie,  mais  qu'elle  avail 
affinee,  comme  elle  fait  aux  natures  d'dite  ;  et  ce  temperament  qui  savait 
tout  ressenlir,  ce  coeur  large  et  charmant  qui  ne  gardait  de  ses  impres- 
sions que  les  bonnes,  el  des  nombreux  services  rendus  aulour  de  lui,  que 
la  satiafaclion  du  bien  qu'il  avail  pu  faire. 

«  Nous  en  avons  pu  juger  mieux  que  d'autres,  nous,  ses  collegues  k 
Laennec.  Nous  le  voyions,  chaque  jour,  acharn6  h  sa  besogne  et  pr6s  da 
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ses  malades,  et  dans  ce  laboratoire  qu*il  avail  si  soigneusement  ins- 
talls, si  gSnSreusement  dotS,  passant  de  longues  Iieures  k  ces  recherches, 
dont  les  procSdSs  techniques  les  plqs  dSlicats  lui  Slaient  vite  devenus 
famiiiers. 

«  Toute  cette  activity  s'est  Steinte  hier;  une  de  ces  influences  palhog6- 
niques  dont  il  a  si  bien  scrut6  les  caract^res  et  la  nature  la  surpri?, 
SpuisS;  et  ce  vaillant,  qui  avail  usS  ses  forces  a  TStude  des  lesions  vascu- 
laires,  s'est  arr6t6  brusquement,  vaincu  par  une  de  ces  m^mes  lesions. 

«  Sorte  de  revanche  que  la  roati^re  semble  prendre  parfois  contre 
Tesprit.  Revanche  illusoire,  me  h^lerai-je  d'ajouter,  car  Tesprit  de  noire 
ami  survit.  Parmi  les  siens,  et  parmi  nous,  d'ailleurs,  il  vivra  par  i'ScJat 
de  son  savoir  et  par  le  charme  de  son  souvenir.  » 


M.  Cadet  de  Gassicovrt  lit  la  lettre  suivante  de  M.  le  D'  Aigre,  de 
Bouk>gne*6ur'Mer,  candidal  k  la  place  de  membre  correspondant  de  la 
Soei^tS  mSdicale  des  H6pitaux. 

M.  le  D'  AYgre>e6l  prteeatS  par  MM.  LeiuUe  ei  Gomby. 

Boulogoe^sur-Mer,  le  11  ddeembre  1389. 
A  if.  le  Pr^$idmt  de  la  SqcU(4  mHicate  des  UdpUaux  de  Paris. 

«  Monsieur  le  President, 

«  i'ai  rhonneur  de  poser  ma  candidature  au  litre  de  membre  corres« 
pondanl  de  la  Societ*^  mSdicale  des  H6pilaux  de  Paris,  et  je  vous  de- 
mande  la  permission  de  faire  presenter  par  mon  excellent  ami  M.  LetuUe, 
h  Tappui  de  cette  candidature,  un  peUt  travail  sur^la  tuberculose  aigue 
du  pharynx. 

«  Bans  Tespoir  d'obtenir  voire  bien  veil  tan  t  appui,  ja  vous  prie  de  vou- 
loir  bien  agrSer,  Monsieur  le  President,  Texpression  de  mes  salutations 
respectueuses. 

«    D'   D.    AlGRE, 

«  Auciea  interne  des  h6pitaux  de  Paris,  md'decin-adjoint 
des  h6pitaux  et  hospices  de  Bouiogne-sur-Mer,  chef 
du  service  de  clioique  laryogologique,  merabre  cop- 
respondant  de  la  Soci^to  Anatomiqae.  » 
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COMPTG   RENDU   ANNUEL   DE  LA   SOCIET^   MEDICALE   DES    HOPITAUX 
PENDANT     L*ANn6e    1889, 

par  M.  le  D'  Desnos, 

Medecin  de  I'hbpital  de  la  Cbarite,  secretaire  general  de  la   Society 
medicale  des  Hdpitaux. 

Messieurs, 

A  la  fin  de  cette  ann6e  si  bien  remplie,  je  viens  vous  demander  de  me 
pr6ter  une  oreille  bienveiliante  poiir  entendre  le  compte  rendu  moral  de 
la  Society  et  pour  me  permettre  de  vous  esquisser  a  grands  trails  le 
tableau  des  travaux  quiont  616  soumis  k  votre  appreciation. 

Geux-ci  peuvent  se  diviser  en  deux  categories.  Dans  la  premiere,  nous 
trouvons  ceux  qui  sont  afT^rents  k  une  de  ces  grandes  questions  qui,  de 
temps  k  autre,  viennent  fixer,  sur  la  Society  m6dicale  des  H6pitaax, 
Tattention  du  monde  m^dieal,  et  qui  aboutissent  souvent  a  la  solution 
des  probl^mes  les  plus  ardus  de  la  Ih^rapeutique,  de  Thygi^ne  des  b6f>i- 
taux,  de  la  pathologie  ou  de  la  clinique.  Ainsi  en  a-t-il  6t6  des  discus- 
sions sur  les  rapports  de  la  tuberculose  etde  lascrofule,  sur  le  traitement 
de  la  fi^vre  typbo'ide,  du  rhuroatisme  cerebral  par  les  bains  froid^,  sur  le 
traitement  de  la  syphilis. 

Dans  la  seconde,  se  placent  de  tr^s  multiples  etudes  sur  le  traitement 
des  organes  et  des  syst^mes. 

Gette  fois,  cette  grande  discussion  que  nous  trouvons  au  point  culmi- 
nant de  votre  ceuvre  de  cette  annee,  et  qui  a  absorbs,  il  faut  le  dire^  une 
grande  partie  de  votre  temps,  a  encore  pour  objet  Thygiene  des  h6pi- 
taux,  sujet  qui  semble  avoir  pour  les  membres  de  la  Society  une  attrac- 
tion particuliere,  qut  s'explique  par  les  conditions  particulieres  aussi 
dans  lesquelles  nous  nous  trouvons  places. 

Cette  annee,  Tetude  a  ete  limitee  a  un  point  de  vue  special^  non  le 
moins  interessant  de  tons,  celui  de  Thygidne  des  h6pitaux  d^enfants. 

G'est  M.  Sevestre  qui  a  ouvert  la  discussion  par  un  memoire  porlant 
pour  titre  :  Lhospice  des  Enfants-AssisUs  en  1 888,  Ea  le  publiant,  il  avait 
pour  but  d'arracher,  de  Tesprit  des  medecins  et  du  public,  une  opinion 
trop  justinee  sur  la  lethalite  presque  fatale  du  sejour  des  enfants  dans  cet 
hospice.  II  ne  voulait  plus  qu'on  phi  dire  que  les  maladies  dont  on  meurt 
k  Tasile  de  la  rue  Denfert-Hochereau  sont  cellesqu'on  y  contracte.  II  est 
parvenu  k  vous  convaincre  par  des  chiffres,  en  vous  exposant  les  moyens 
prophylactiques  qu*il  a  su  employer  centre  les  grandes  maladies  infectieu* 
ses  qui  deciment  ret  h6pilal,  et  qui  sont  particulierement  la  rougeole, 
la  rougeole  surtout,  la  diphterie,  la  scarlatine,  la  coqueluche  avec  ses 
complications.  11  vous  a  montr6  les  ameliorations  qu*il  avait  pu  obtenir 
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de  rAdministralioaau  point  de  vue  des  locaux,  des  salles  de  rechange^ 
de  Jeur  aeration  plus  m^thodique.  II  a  mis  en  relief  I'imporiance  de 
risolement,  qu'il  peul  noaintenant  faire  fonctionner  d'une  raaniere,  sinon 
parfaite,  an  raoins  k  pen  pr^s  suffisante ;  de  la  disinfection  des  salles, 
des  v^tements  des  nnalades,  k  Taide  d'6tuves  h  vapeur  perfectionn^es,  de 
celle  de  la  literie  et  de  tons  les  objets  a  usage.  Les  bains  de  sublime 
sont  actfiellement  Tolontiers  employes  comme  moyen  de  disinfection  de« 
malades.  M.  Sevestre  a  reconnu  un  fait  int^ressant  etqui  pent  faciliter  la 
prophylaxie  dans  les  salles  de  malades,  ^savoir  :  que  la  zone  de  (ransmis- 
sibilit^  de  la  rougeole  d*un  morbilleux  ne  s*6tend  pas  beaucoup  plus 
loin  que  la  distance  de  trois  k  quatre  lits  autour  de  liii,  et  que  le 
pouvoir  contagieux,  depuis  le  commencement  de  la  premiere  periode,  dite 
des  prodromes,  ne  d^passe  plus  beaucoup  la  fln  de  la  p6riode  Eruptive. 

M.  Gouraud,  en  sa  quality  de  m^decin  d*une  maison  d'^ducation,  a 
profits  de  cette  declaration  pour  demander  qu'on  abaissftt  le  chifTre  de 
-jours  pendant  lesquels  on  est  oblige,  parune  circulaire  minist^rielle  bas^e 
sur  un  avis  de  TAcadt^mie,  de  s^parer  pendant  vingl-ciaq  jours,  au  detri- 
ment de  leurs  etudes,  les  jeunes  coliegiens  alteints  de  rougeole. 

A  Toccasion  de  la  communication  de  M.  Sevestre,  M.  Millard  a  apporte 
k  la  Societe  une  lettre-programme  que  M.  Grancher  avail  adress^e  au 
Conseil  de  surveillance  sur  un  projet  d'organisation  d*antisepsiemedicale 
qu'il  redamait  pour  son  service.  Voustrouverez,  ins^ree  dans  vos  BuUetinSy 
cette  lettre,  oeuvre  vraiment  magistrate,  dans  laquello  il  s'attaque  aux 
probiemes  les  plus  difficiles  de  la  transmissibilite  de  la  rougeole,  des 
conditions  dans  lesquelles  elle  peut  s'efl'ecluer  et  des  moyens  qu*oa  pent 
mettre  en  cBuvre  pour  en  emp^chor  la  transmission  et  la  diffusion.  La 
pensee  mattresse  de  sa  lettre,  aussi  bien  que  de  rechange  d'idees  qu'il  a 
eu  avec  M.  Sevestre.  c'est  que  ce  n'est  point  k  distance,  et  par  Tair  atmos- 
pbeHque,  que  se  transmettent  non  seulement  les  germes  de  la  rougeole, 
mais  encore  de  la  diphterie  et  d'autres  maladies  contagieiises,  mais  bien 
par  le  contact  des  virus  avecun  organisme  sain,  efTectue,  soit  directement, 
^oit  par  rintermediaire  de  Tair  qui  entoure  les  malades  ;  d^odi  la  necessity 
de  mesures  d*antisepsie  rigoureuse  prises,  non  seulement  k  regard  des 
malades  eux-m^mes,  mais  encore  a  regard  du  personnel,  des  ei^ves  et  des 
medecins. 

La  lettre  de  M.  Grancher  a  eie  pour  M.  Sevestre  Toccasion  d*une  nou- 
velle  communication  sur  le  mode  de  transmission  de  la  rougeole  et  de  la 
diphterie.  II  a  Smis  cette  proposition  que  la  rougeole  est  surtout  conta- 
gieuse  dans  la  p^riode  dMnvasion,  avant  Teruption.  Elle  est  admise  ^peu 
pr^s  par  nous  tous. 

-  II  ajoute  que  le  microbe  morbilleux  n*agit  que  dans  un  rayon  limits, 
quil  meurt  vite,  de  telle  sorte  que  des  enfants  qui  entrent  dans  une 
chambre  occup^e  par  un  sujet  atleinl  de  la  rougeole  ont  beaucoup  de 
chances  de  ne  pas  la  contracter;  de  plus,  que  la  rougeole  doit  eire  rare- 
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ment  Iransport^e  par  des  personnes  on  des  objets.  Vous  comprenez, 
Measieura,  toute  Timpoiiancede  ces  propositions,  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie. 

Quant  k  la  dipht^rie,  c*est  le  plas  souvent  d*ane  fa^on  tn^iate  qa*a 
lieu  rinfeclion,  le  contoge  ayant  €16  transports  de  Tindividu  roalade  k 
rindividu  sain  par  rinlermSdiaire  d*un  objet  qudconque.  Par  opposition 
au  germe  de  la  rougeole,  celui  de  la  dipht^rie  conserve  sa  vitality  et, 
partanl^  sa  nociviiS  pendant  un  temps  souvent  fort  long. 

Sur  tons  ces  points,  M.  Grancher  est  d'aceord  avec  M.  Sevestre  ;  mais 
il  s'6ioigne  de  lui  au  point  de  vue  de  la  transmission  par  Tair  atmosph^ 
lique.  11  n'admet  pas  la  presence  du  germe  de  la  rougeoie  dans  Vair 
expire,  de  m^me  qu'il  n'a  pu  Ironver  le  bacille  de  Koch  dans  Fair  expire 
par  les  phlisiques.  II  faut  done,  pour  que  le  microbe  morbilleux  se  tranft- 
mette,  que  les  sScr6tions  nasales  ou  bronchiques  soient  rdpandues  ou 
dessSchSes  h  la  surface  des  mains,  de  la  Hgure  du  malftde,  ou  sur  sob 
mouchoir,  parexemple,  pourvenirsouiller  ratmospb^rek  TStat  de  pous^ 
sidre  impalpable. 

Malgr6  ces  dissentiments  lagers,  MM.  Orancfaer  et  Seveslre  se  soot 
rSimis  sur  le  terrain  de  la  pratique,  et  M.  Sevestre,  comme  M.  Grancher, 
fait  envoyer  a  T^tuve  les  v^tements  des  enfants  qui  ont  eu  la  rougeoie,  H 
leur  fait  donner  des  bains  de  sublimS.  Quant  4  Tisolement,  il  pense  qu*il 
peut  Sire  tres  efncace  pour  empScher  la  propagation  de  la  rougeoie,  mais 
h  la  condition  qu'on  nese  borne  pas  a  sSparer  les  enfants  cbez  iesquels 
rSruption  est  dSjk  etfectuSe.  L'isolement  vrai,  utile,  est  celui  qui  s'adresse 
aux  enfants  contaminSs  et  qui  estpratiquS  avant  Tapparition  des  pre* 
miers  sympt6mes  de  la  pSriode  d*invasion. 

M.  LaboulbSne  a  rappelS  que  Panum,  de  Copenhague,  professait  que 
4'infection  rubSolique  n'agissait  que  par  contact.  Le  contage  se  tronve, 
dSs  le  dSbut  de  la  maladie  et  le  commencement  de  TSruption,  dans  le 
sang,  leslarmes^ainsi  que  dans  les  mucositSs  trachSo-bronohiqnes. 

11  rappelle  les  inoculations  pratiquSes  avec  le  sang,  les  larmes,  par 
Home,  Speranza,  Monro,  Looke.  Ges  rougeoles  d'inoculation  furent  bSni- 
gnes.  Ces  inoculations  pourraient  rendre  des  services  en  cas  d'6pid6mie 
redoulable. 

Avec  sa  grande  experience  de  ThygiSne  nosocomiale,  notre  PrSsid^al 
devait  prendre  la  parole.  II  Ta  fait  avec  bonhenr,  en  appelant  notre  atten- 
tion sur  ce  fait  que,  malgrS  les  mesures  de  disinfection,  malgre  les  pre- 
cautions dUsolement,  le  nombre  des  cas  intSrieurs  ne  diminuait  pas.  G'esi 
qu'effectivement,  ce  sont  le  plus  souvent  des  malades  venus  du  dehors^ 
considSrSs  comme  sains  ou  atteints  de  sympt6mes  trop  douteux  pour 
qu*on  se  decide  k  les  envoyer  dans  des  pavilions  d'isolement,  oii  ils  pour- 
raient courir  les  plus  grands  dangers,  s'ils  n'Staient  pas  atteints  de  la 
maladie  qu*on  redoute  pour  eux,  qui  sont  les  agents  d'infecUon. 

Ces  jeunes  malades   vont  incessamment  presenter  les  signes  d*une 
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maladie  contagieuse  qu*ils  transmetlront  dans  la  salle.  Lorsque  les 
sympt6mes  seront  devenus  6vidents,  11  sera  trop  tard  pour  les  envoyer 
dans  des  services  d*isolement.  Le  coup  aurad^j^  6t^  port^.La  conclusion 
de  ces  fails,  c'est  qu'il  serait  indispensable  d'^lablir  non  pas  des  salles, 
mais  des  chambres  d'isolement  rigoureusement  s^parees,  dans  lesquelles 
^^raient  places,  jusqu'a  diagnostic  ferme,  les  enfants  re^us  a  rh6pital  avec 
4ine  rougeole,  une  scarlatine  ou  une  dipht^rie  encore  mal  d6termin6es. 
La  creation  de  ces  chambres  d'attente  pour  les  cas  douteux  pr6viendrait 
plus  efiicacement  que  toute  autre  mesure  Timportation  du  dehors  et  la 
dissemination  des  cas  int6rieurs. 

C'est  dans  cet  ordre  d^id^es  que  M.  A.  Ollivier  el  M.  Gomby  ont  protests 
•contre  la  promiscuity  qui  rdgne  k  la  consultation  externe  des  h6pitaux 
d*enfants.  De  petits  malades  atteinls  de  rougeole  ou  de  dipht^rie,  par 
^xemple,  transmettent  ces  maladies  k  leurs  voisins.  Gontagionn^s,  ceux- 
ci  retournent  chez  eux,  dans  des  quartiers  souvent  6loign6s  ou  iU  vont 
cr^er  un  nouveau  foyer.  Pour  conjurer  ce  danger,  il  serait  indispensable 
d'avoir,  dans  les  h6pitaux  d'enfanls,  un  interne  qui,  au  fur  et  ^  mesure  de 
Tarriv^e  des  malades  atteints  de  maladies  contagieuses,  les  r^partirait 
dans  des  chambres  sp6ciales  d'isolement,  suivant  la  nature  de  leur  affec- 
tion. 

Partisan  des  id^es  de  M.  A.  Ollivier,  M.  Gomby  les  a  d6)a  mises  en 
pratique  avec  grand  b6n^flce  dans  un  dispensaire  qu'il  dirige  dans.un 
quarlier  populeux,  en  faisant  op^rer  la  selection  des  enfants  alTect^s  de 
maladies  contagieuses  ou  simplement  suspects,  et  en  faisant  placer  dans 
des  salles  de  consultation  particuli^res,  Isoldes,  les  malades  dangereux. 

S'inspirant  des  id6es  d^j^  profess6es  depuis  longlemps  par  nos  6mi- 
nents  coUegues,  M.  Hervieux  et  M.  Tinspecteur  g^n^ral  L^on  Golin,  sur 
4es  dangers  de  I'isolement  et  surtout  de  Taccumulation  dans  des  locaux 
restreints  de  malades  affecl^s  de  maladies  contagieuses,  M.  Richard  a 
protests  contre  les  salles  d'isolementtelles  qu'ellessont  comprises  actuel- 
lement.  Sans  doute,  par  cetisolement  on  prend  des  mesures  favorables 
aux  sujets  sains,  mais  on  sacrlQe  les  malades.  Dans  ces  salles  ou  on 
reldgue  les  morbilleux,  par  exemple,  il  se  fait  des  accumulations  de 
microbes  pathogdnes  strangers  k  ceux  de  la  maladie  primitive  qui  trou- 
Tent,  dans  des  organismes  malades,  un  terrain  tout  pr6par6  pour  leur 
d6veloppement  et  pour  les  infections  secondaires. 

Les  infections  secondaires,  en  effet,  dans  la  rougeole  surtout,  \oilk 
Tennemi.  Aussi,  la  rougeole,  la  coqueluche,  sont-elles  beaucoup  plus 
redoutabies  dans  les  hOpitaux  qu*en  ville,  par  suite  des  pneumonies  tout 
k.  f£dt  6trangeres  au  virus  'rub^olique,  et  dont  les  germes  ont  et6  puis6s 
dans  la  salle.  La  conclusion  n^cessaire  du  m^moire  de  M.  Richard  ^lait  la 
creation  des  chambres  d'isolement  pourchaque  sujet  malade. 

Tout  en  rendant  hommage  aux  opinions  d^fendues  par  M.  Richard, 
dont  la  valeurscientiQque  est  incontestable  et  doit  6tre  accept^e  pai*  tous, 
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M.  Grancher  a  pens6  qu*au  point  de  vue  pratique,  au  point  de  vue  bud- 
g^taire^il  6taitplus  saged'en  remettre  la  realisation  a  des  temps  meil— 
leurs.  En  demandant  trop  ^  TAdminislralion,  on  s'exposerait  k  ne  rien 
obtenir.  Tel  a  616  6galement  I'avis  de  notre  President,  qui  a  cru  qu'il  est 
urgent  d'arriver  le  plus  t6t  possible  k  des  resolutions  pratiques,  qu'il  est 
dangereux  de  s*6terniser  sur  des  questions  th6oriques,  et  qui  a  conclu  k- 
la  nomination  d'une  Commission  compose^  des  m^decins  des  h6pitau]c 
d*enfanls  et  charg6e  de  r6diger  un  rapport  et  des  conclusions  sur  les- 
quelies  la  Soci6t6  sera  appel6e  k  voter. 

Par  Torgane  deM.  Comby,  qui,  dans  son  remarquable  rapport, a  discut^^ 
avec  une  lumineuse  clart6  les  avantages  et  les  inconv6nients  des  diverses 
propositions  6mises  au  cours  de  la  discussion,  elle  a  formula  des  conclu- 
sions qui  repr6sentaient  le  minimum  de  ce  qu*il  est  possible  de  deman- 
der.  Elles  ont  6t6  vot6es  par  la  Soci6t6.  II  serait  trop  Jong  de  les  repro- 
duire  ou  m6me  de  les  6num6rer. 

Toutefois,  k  Toccasion  de  la  coqneluche,  contre  laquelle  on  avail  omis* 
de  r6clamerdes  mesures  de  preservation,  un  d6bat  s'est  6lev6  sur  la  mor- 
bidite,  c'est-k-dire  sur  la  frequence  de  cette  maladie  et  sur  sa  lethality; 
sur  la  letbalite  comparee  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

Sur  la  morbidite  de  la  coqueluche,  nous  sommes  tous  tombes  d*accord. 
C'est,  en  effet,  une  maladie  fort  commune  et  tr^s  contagieuse.  Quant  a  la 
gravity  de  la  scarlatine  et  de  la  coqneluche^  il  y  a,  au  fond  de  cette  dis- 
cussion, une  equivoque*  Sans  doute  la  scarlatine  est,  en  elle-meme,  un 
empoisonnement  plus  grave  que  lacoqueluche,  pouvant  s'attaquer  k  tous 
les  systemes,  k  tous  les  organes.  Si  la  scarlatine  a  paru,  k  plusieurs- 
d'entre  nous,  une  maladie  presque  legere,  c*est  quails  ont  ete  trompes  par 
sa  benignite  relative  depuis  quelques  annees,  et  qui  vient  peut-etre  en- 
partie  de  ce'qu*en  raison  de  TefTroi  qu'elle  provoquait  on  a  multipli^ 
contre  elle  les  precautions  dans  ces  derniers  temps.  La  coqueluche, 
sans  doute,  a  des  allures  beaucoup  moins  sev^res,  tant  qu*elle  n^esk 
pas  compliquee;  mais  il  est  certain  qu'elle  se  complique  souvent, 
particulierement  de  cette  redoutable  bronchopneumonie  qui  tue  tant  de- 
sujets,  surtout  a  rh6pital. 

Aussi  serait-it  imprudent  de  laisser  les  coquelucbeux  dans  les  salles 
communes;  aussi  faut-il  redamcr  des  mesures  d'isolement,  k  condition, 
dit  M.  Gomby,  de  ne  pas  placer  les  malades  a  Tetroit,  de  peur  de  les 
vouer  presque  fatalement  ^  cette  terrible  bronchopneumonie  qui  fait  la 
graviie  de  la  coqueluche  hospitaliere.  Saiis  doute  il  vaudrait  mieux, 
comme  Je  voudrait  M.  Lailler,  les  placer  a  la  campagne,  dans  un  etablisse- 
ment  special,  entoure  de  jardins  el  debois  ;  mais  c'est  un  reve  qui  ne  se 
realisera  qu*^  Tepoque  ou  les  projets  de  M.  Chautemps  sur  les  h6pitaux 
suburbains  pourront  eire  mis  k  execution. 

J'arrive  au  second  grotipe  des  communications  qui  vous  ont  ete  faites  :. 
celui  des  affections  des  organes  et  des  systemes. 
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Corame  il  arrive  presque  tous  les  ans,  par  suite  de  la  nature  des  mala- 
dies avec  lesqnelles  nous  nous  trouvons  si  souvent  aux  prises  dans  Ie9 
h6pitaux,  les  affections  des  organes  respiratoires  ont  occupy  une  places 
notable  dans  nos  ordres  du  Jour. 

M.  Troisier  a  d^but6  par  une  note  sur  la  pleur^sie  m^lapneu- 
monique  ou  pneumopleur^sie  de  Woillez,  celle  qui  apparaU  apr^s 
la  defervescence  ou  pendant  la  p^riode  de  resolution.  Woillez  pretend 
que  cette  pleur^sie  est  insidieuse  et  grave,  presque  toujours  puru- 
}ente.  M.  Troisier  vous  a  sounois  quatre  observations  qui  sem- 
blent  en  contradiction  avec  Topinion  de  Woillez.  Les  trois  premieres  ont 
gu6ri  par  resolution  d'une  maniere  fort  simple.  La  quatrieme  suppura,. 
mais  guerit  egalement,  m^me  assez  vite,  apr^s  une  ponction  et  trois 
yomiques  successives.  Le  maiade  sortait  dans  de  bonnes  condilions  de 
rh6pital,  sans  signes  d'epanchement,  onze  jours  apres  la  premiere  vomi- 
que.  M.  Troisier,  en  face  de  ces  fails^  se  garde  bien  de  dire  que  Ja  pleu- 
r^sie  metapnenmonique  est  toujours  benigne.  11  lient  seulement  k  prou- 
ver  qu'elle  Test  plus  souvent  que  le  croyait  Woil^ez. 

M.  Netter  est  venu  k  son  tour  vous  faire  part  de  ses  opinions  sur  ce 
svjet  qu'il  etudie  depuis  plusieurs  ann^es,  et  en  s'appuyant  sur  quatorze 
observations  personnelles  et  sur  plus  de  trois  cents  recueiliies  dans  la 
lilieraturo  medicale.  II  nous  a  presents  sur  la  pleur^sie  purulente  m^ta- 
pneumonique,  sur  la  pleur^sie  purulente  pneumococcique  primitive,  un^ 
veritable  memoire  original,  le  guide  indispensable  pour  ceux  qui  veulent 
^ludier  ces  sortes  de  pleurisies. 

II  ne  m'est  pas  possible  de  suivre  Tauteur  dans  les  details  de  son 
importanle  monographic.  Laissez-moi  seulement  vous  indiquer  les  pointsr 
les  plussaillants  de  ses  recherches. 

Et  d'abord,  de  meme  que  M.  Troisier,  il  professe,  en  these  generale, 
Topinion  de  la  benignite  relative  des  pleuresies  metapneumoniques, 
malgre  leur  tendance  parliculiere  k  la  suppuration. 

Elles  suppurent  souvent,  mais  elles  guerissent,  a  Tencontre  de  beau- 
coup  d'autres  empyemes  trop  souvent  mortels.  C'est  que  beaucoup  de 
pleuresies  purulentes,  reliees  entre  elles  par  ce  caractere  commun  de  la 
presence  du  pus  dans  le  liquide,  sont  radicalement  difierentes  les  unes 
des  autres  si  on  les  considere  au  point  de  vue  bacteriologique.  Les  unes 
ne  contiennentguere  que  les  bacteries  vulgaires  de  la  suppuration  {strep- 
tococcus,  staphylococcus),  ce  sont  celles  qui  sont  graves,  malgre  la  thera- 
peutique  la  plus  judicieuse  dirigee  contre  elles.  Les  autres  ne  renfer- 
ment  que  des  pneumocoques.  Tel  est  le  caractere  essentiel  des  pleuresies 
metapneumoniques.  II  faut  se  souvenir  que  des  pleuresies  h  pneumo- 
coques peuvent  etre  primitives  sans  alteration  des  poumons;  de  meme 
que  dans  d*autres  sereuses,  dans  les  meninges  par  exemple,  on  voit  sur- 
venir  des  inflammations  pneumococciques,  les  organes  respiratoires 
restant  indemnes.  Les  pleuresies  k  pneumocoques  ont  leur  pronostic 
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special,  leur  marche  particuliere;  elies  se  produisent  par  stories,  dies 
consliluentde  pelites  ^pid^mies  de  saison,  alors  qae  rinfeclioD  pneumo- 
coccique  est  plus  intense.  Plus  que  d'autres  pleurisies  aussi,  elles  ont 
de  la  tendance  a  produire  des  vomiques  qui  sont  les  agents  de  la  gu6- 
oson.  Mais  il  n'est  pas  toujours  sage  d'attendre  cette  terminaison  spon- 
tanee  de  la  maladie,  et  il  est  plus  prudent  d*intervenir  par  la  ponclion, 
qui  donne  volonliers  un  pus  6pais,  cr6meux,  difT^rent  de  celui  des  pleu- 
risies a  streptocoques,  qiioique  la  resorption  de  ce  pus  epais  soil  pos- 
sible dans  les  pleurisies  k  pneumocoques,  qui,  du  reste,  passent  rare- 
ment  k  T^tat  clironique,  et  contre  lesquelles  la  ponction  simple  sufOt 
souvent.  En  tenant  connpte  de  ces  pr^ceptes,  on  arrive  k  un  chiffre  de 
gu6risons  bien  sup^rieur  k  celui  des  autres  empydmes,  et  qui  justifie  les 
opinions  6mises  par  ceux  qui  croient  a  la  b6nignit6  des  pleurisies 
ni^tapneumoniques,  ou,  pour  mieux  dire,  des  pleurisies  pneumococ- 
ciques  primitives  ou  secondaires. 

L'ann^e  derni^re,  M.  Moizard,  inspire  par  la  communication  de 
M.  Potain  sur  les  injections  d'air  st^riiis^  dans  les  pleurisies  purulenles 
infectieuses  de  Thydropneumothorax,  vous  avait  entretenus  des  injections 
dans  laplevre  de  liquides  antisepliques  pour  combaUre  les  ^panche- 
ments  infectieux. 

Dans  un  des  faits  relates  par  lui,  il  avait  oblenu  des  r^sultats  remar- 
quablement  favorables  de  Tinjection  de  30  grammes  d*un  liquide 
contenant  de  la  teinture  d'iode  et  de  Tiodure  de  potassium.  Dans  la 
seconde  observation,  raini^lioralion  fut  beaucoup  moindre,  et  le  malade 
succomba.  Mais,  comme  Ta  faitjudicieusement  observer  notre  coildgue, 
chez  un  malade  en  proie,  non  seulement  k  un  pneumothorax  tubercu- 
leux,  mais  encore  a  un  6panchement  li6  k  une  Eruption  de  granulose 
miliaire^  lesuccds  d^Qnitif^tait  impossible.  Toutefois,  la  part  qui  pouvait 
^tre  attribute  aux  injections  antisepliques  n*en  fut  pas  moins  remarquable. 

Cette  ann^e,  cette  question  des  injections  antisepliques  inlroduites  dans 
la  cavite  pleurale,  contre  les  ^panchements  d'oiigine  infectieusesuppur^s 
on  non,  a  6t6  de  nouveau  port6e  a  voire  tribune  par  M.  Fernet.  Ces  injec- 
tions, faites  dans  la  pldvre  ^vacu^e  pri^alablement  ou  avant  revacuallon 
du  liquide,  avaient  pour  but  de  favoriser  la  resorption  du  liquide  qui  ne 
se  r6sorbait  pas,  ou  d'emp^chor  celui-cide  suppurer,  ou  de  le  d^sinfecter 
8*il  etail  dej^  alt^re  et  de  conjurer  ainsi  les  dangers  de  la  septic^mie.  IL 
iesfaisait  avec  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  inject^e  tous  les  deux  jours 
avec  une  seringue  de  Pravaz,  a  la  dose  de  5  grammes.  M.  Fernet  vous  a 
pr^sente  sept  observations.  Dans  quelques-unes,  les  eflets  keureux  ont 
ete  tr^s  formels.  Dans  d'autres,  ils  ont  6U  douteux  ou  m6me  nuls.  II  est 
bon  de  faire  remarquer  que  quelques  sujets  etaient  atteints  de  mala- 
dies qui  ne  permettaient  aucun  espoir  de  gu^rison.  Cependant,  m^me 
ceux  qui  ont  succomb6,  ont  tire  quelques  benefices  de  la  methode. 

Cette  annee,  comme  Tannee  derniere,  M.  Juhel-Renoy  est  venu,  k  juste 
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litre,  revendiquer  ses  droits  de  priority,  non  seulement  sur  le  traitement 
des  pleurisies  par  les  injections  modiQcatrices,  mais  encore  sur  remploi 
du  chlorurede  zinc  avec  des  solutions  ^  1  p.  400. 

M.  Sevestre  vous  a  lu  uiie  observation  de  pleur^sie  purulente  m6ta- 
pueumonique  trait^e  par  les  ponctions  avec  injections  antiseptiques^ 
puis  par  l'op6ration  de  la  thoracolomie. 

Veropy^cne  pulsatile  est  une  maiadie  assez.  rare  pour  que  les  exem- 
ples  qui  s'offrent  de  loin. en  loin  k  Tobservation  m^ritent  d'etre  mis  sous 
les  yeux  des  societ^s  savantes;  d'autant  plus  que  le  m^canisme  qui  pi'^- 
side  k  leur  formation  est  encore  entour^  d'obscurit6s. 

M.  F^r^olvous  en  a  pr6sent6un  specimen  :  Jeunehommeatteintd'une 
pleur^sie  pulsatile,  et  op6r^  en  1883  par  M.  Berger,  qui  lui  praliqua  la 
resection  de  cinq  c6tes.  Lorsqu'il  fut  soign6  pour  la  premiere  fois  par 
M.  F^r^ol,  outre  sa  pleur6sie  pulsatile^  il  pr6sentait  les  signes  d'un 
pneamothorax  en  quelque  sorte  intermittent.  Une  ponction  ayant  ^t^ 
insuffisante,  la  plaie  restant  fisiuleuse,  Top^ration  d*£stlander  fut  pra* 
tiqu^e  et  r6ussit.  Apr^s  plusieurs  ann6es  d*une  sant6  satisfaisante,  11  a 
eu  une  recbute  et  est  enlr6  au  mois  de  mai  dans  le  service  de  M.  F6r6oL 
Bn  vous  le  montrant,  notre  coll^ue  avait  Tintenlion,  non  seulement 
de  vous  montrer  un  cas  curieux,  mais  aussi  de  d6fendre  k  nouveau  une 
th^orie  \  de  la  pleur^sie  pulsatile  pr6sent6e  par  lui  et  combattue  par 
M.Comby. 

II  est  de  DOtori6t6,  dit  M.F^r^ol,  que,  dans  la  pleur^sie  pulsatile,  la 
parol  costale  bat  plus  fort  que  le  coeur  lui*m6me,  qui  est  cependant  la 
cause  de  la  pulsation  costale.  II  faut  done  que,  dans  les  pleurisies  ou 
ee  ph^nomdne  s'observe,  il  y  ait  entre  le  ccBur,  origine  du  mouvement,  et 
la  parol  costale,  siege  de  la  pulsation  amplifi6e,  un  corps  tnlerpos^  qui 
transmette  celte  pulsation  du  cceur  en  Texag^rant.  Quel  peut  ^tre  ce 
eorps,  sinon  un  fluide  6lastique  et  compressible?  c'est-a-dire  un  fluide 
a6riforme  ou  une  enveloppe  ^lastique  contenant  un  gaz  compressible. 
Ge  sent  ces  conditions  que  realise  un  pneumothorax  latent  ou  difficile  k 
cl6couvriravaut  Top^ration,  mais  quise  revile  apr^s  la  sortie  du  liquide 
et  qui  existe  dans  le  plus  grand  npmbre  des  empy^mes  puisatiles,  ainsi 
que  le  declare  M.Comby  lui-m^me.  Seulement,  il  est n^cessaire  que  ce 
pneumothorax  soit  ferm6. 

L'observatlon  de  M.  F^r^ol  a  6t6  suivie  d*une  note  de  M.  Millard  sur 
un  autre  cas  d*empy6me  pulsatile.  Selon  la  remarque  de  M.  Millard,  cette 
observation  aurait  pu  servir  la  th^orie  de  M.  F^r^ol,  car  son  malade, 
avant  de  presenter  les  signes  de  Tempy^me  pulsatile,  avait  eu,  4  deux 
reprises  diff^rentes,  de  la  fa^on  la  plusnette,  un  pneumothorax,  lequel, 
apr^s  ^tre  devenu  latent  ou  ferm6,  s'^tait  r^ouvert  le  lendemain  de  la 
septidme  ponction.  Malheureusement  il  y  a  eu  opposition  k  Tautopsie. 

M.  F6r6ol  vous  a  entretenus  d'une  pleur^sie  h6morragique  canc6reuse. 

M.  Huchard  vous  a  lu  une  observation  intitul^e :  Emphys^me  som-cutan^ 
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dans  l6  cours  d'une  pneumonie  franche,  Inflitence  de  Vimpaludisme  sur  ViU- 
ment  pneumonique,  L'int^r^t  de  cette  observation  se  concentre  surtout 
sur  Temphys^me  sous-culan4,  complication  rare  de  la  pneumonia  qui  ne 
s'accompagne  pas  de  violentcs  quintes  de  toux,  ainsi  qii'il  en  6tait  chez  le 
petit  malade  de  M.  Huchard,  qui  ne  trouve  pas  d*autre  explication  de 
Tempbys^me  que  le  si^ge  d'un  noyau  pneumonique  k  la  superficie  -de 
Forgane  et  la  rupture  d'une  ou  de  plusieurs  vesicates  pulmonaires.  Le 
malade  a  gu^ri,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  Tassertion  de  Trousseau, 
t^ui  regardait  Teraphys^me  sous-cutan6  comme  une  complication  presque^ 
toujours  morlelie  de  la  coqueluche.  . 

Dans  une  note  pour  servir  k  Thistoire  de  la  pneumonic  infectieuse, 
M.  A.  Renault,  revenant  avec  M.  Marrotte  aux  id^es  anciennes,  proclame- 
la  specificity  de  la  pneumonic  et  r^pudie  les  opinions  de  I'^cole  anato- 
mique  du  commencement  du  xix**  siecle.  Les  recberches  bact^riologiques^ 
modernes  viennent  lui  prater  leur  concours.  It  vous  a  apport^  une  obser- 
vation h,  Tappui  de  sa  tiidse. 

II  faut  dire  que  Tobservation  de  M.  A.  Renault  n*est  pas  rest^e  sans 
objections  de  la  part  de  M.  Netter. 

R^cemment,  M.  Troisier  vous  a  racont^  Thistoire  d'une  femme  qu'ft 
vous  a  montr^e,  du  resl€,  et  qui,  au  cours d'un  acc^s  d'astbme,  fut  atteinte 
d*un  pneumothorax  sans  6pancbement  de  liquide.  Le  cas  ^ait  tellement 
grave,  la  malade  cyanos^e  paraissant  arrivee  au  dernier  degre  de  Pas- 
phyxie,  que  notre  collogue  se  d^cida  a  tenter  T^vacuation  du  gaz  par  la 
tboracentdse.  II  n*y  avait  pas  de  liquide  dans  la  pl^vre,  et  il  ne  8*en  pro- 
duisit  pas  ult^rienrement.  La  malade  fut  rapidement  gu^rie. 

Gependant,  I'air  introduit  dans  la  cavity  pleurale  cons6culivement  & 
une  rupture  v^siculaire  par  effort  peutdevenir  le  point  de  depart  d'un- 
bydro-pneumolhorax,  comme  il  arriva  chez  un  malade  de  ma  pratique, 
qui  gu^rit  cependant  apr^s  de  nombreuses  p^rip^ties  et  fut  presents  bien 
portant  h  la  Soci^te.  L'allusion  faite  h  ce  malade  par  M.  Troisier  m'd 
fourni  I'occasion  de  vous  entretenir  d'un  autre  cas  inedit  de  pneumo- 
thorax par  effort  de  toux,survenu  dans  mon  service  chez  un  tuberculeux. 
Comme  la  malade  de  M.  Troisier,  il  arrivait  au  dernier  degr6  de  Tas- 
phyxie.  Comme  elle  aussi,  il  fut  sauv^  indubitablement  par  la  thoracen- 
t^se.  Mais  il  se  fit,  comme  cela  devail  arriver  chez  un  tuberculeux,  uxt 
hydro-pneumolhorax  suppur^,  qui  s'am^liora  plus  tard  dans  des  propor- 
tions ^normes  par  un  s6jour  au  pays  natal,  apr^s  traitement  appropri6, 
mais  qui,  j'en  suis  convaincu,  ne  gu^rit  pas,  en  raison  de  sa  tare  tuber- 
culeuse,  dont  6lait  exempte  la  malade  de  M.  Troisier. 

Les  maladies  du  syst^me  circulatoire  ont  616  representees  devant  voos^ 
par  une  presentation  d'ectopie  du  coeur  faite  par  M.  Huchard. 

L'interet  de  ce  cas  residait  dans  quelques  difficultes  de  diagnostic.  Oiv 
pouvait  songer  4  quelque  dilatation  arterielle  d'un  vaisseau  de  cette 
region  et  notamment  de  Taorte  ou  du  tronc  coeliaque,  a  une  tumeur  puU 
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«aliie  du  foie.  Par  une  discussion  approfondie,  notre  coll^gae  a  triomph6 
de  ces  difficult^s  ;  il  a  fait  voir  que  celte  ectopie  du  coeur  acquise  s'^tait 
produite  k  la  faveur  de  l*emphyseine  pulmonaire  et  d*une  hernie  dia* 
phragmaiique  pr^existante. 

Poursuivant  la  s^rie  d^^tades  qu*il  a  faites  devant  vous  depuis  quelquea 
auQ^es  sur  ies  maladies  du  coeur,  M.  Huchard  vous  a  entretenus  d*un 
nouveau  syndrome  cardiaqu'e,  Vembryocardie  ou  rythme  festal  de$  bruits 
<Iu  coeur.  Ce  syndrome  est  caracl6ris6:  4*  par  Tacc^l^ration  des  balte- 
menls  du  coeur  ou  tachycardie ;  2"*  par  Tdgaiisation  ou  la  tendance  k 
Tegalisation  de  dur^e  des  deux  bruits  ;  3^  par  la  similitude  de  timbre  et 
•d'intensit6  des  deux  bruits.  L'affaiblissement  du  premier  bruit,  sa  dispa- 
rition,  sontdus  4  la  diminution  de  la  puissance  contractile  du  niyocarde ; 
la  diminution  de  TMat  du  second  bruit,  k  Taffaiblissement  de  la  tension 
art^rielie.  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  on  doit  invoquer  une  alteration  mate* 
rielle  du  muscle  cardiaque  ou  au  moins  un  collapsus  mena^ant  qu'on 
Tencontre  dans  loutes  Ies  maladies  adynamiques,  et  notammeni  dans  la 
£evre  typhoi'de.  Contre  TafTaibLissement  de  la  contraction  du  coeur,  ii  y 
a  lieu  de  conseiller  la  caf^ine,  et  contre  la  diminution  de  la  tension  art^-i 
rielle,  de  pr^coniser  ies  preparations  d'ergot  de  seigle  ou  de  ses  derives 
■«ous  diverses  formes. 

M.  Ferrand  vous  a  montr6  Ies  pieces  anatomiques  d*un  an^vrisme  diss6* 
-quant  de  Taorle. 

M.  Gingeot  vous  a  presents  un  ma1ade«de  vingt-quatro  ans,  atteint 
-d'une  dilatation  de  Taorte,  d*obliteration  de  Tart^re  sous-clavi6re  gauche- 
^t  d*atrophie  du  membre  sup6rieur  correspondant.  Cette  alteration  du 
«ysteme  vasculaire  ofTrait  dejk  par  elle-meme  un  inter^t  indeniable.  Quel 
etait  le  siege  precis  de  la  tumeur?  ^tait-ce  un  anevrisme  de  Taorte,  ou 
]8L  tumeur  siegeait-elle  dans  Tartere  sous-claviere  gauche?  Lepouls  ra- 
-dial  gauche  etait  tres  affaibli ;  Ies  pulsations  manquaient  dans  Ies  autres 
arteres  du  membre  superieur  gauche;  toutes  Ies  questions,  si  interessantes 
•qu'eiles  fussent,  relatives  k  la  maladie  des  gros  vaisseaux  cedaient  le  pas  k 
ceiles  que  soulevaient  Ies  atrophies  musculaires  du  membre  superieur 
gauche.  Y  avait-il,  entre  Ies  alterations  des  vaisseaux  et  ces  atrophies,  une 
relation  de  cause  a  effet  ou  une  simple  coincidence  ?  L*alrophie,  liee  aux 
troubles  de  circulation  mentionnes  tout  a  Theure,  aurait  pu  s'expliquer 
•naturellement  si,  trois  ans  plus  t6t,  le  malade,  s*etant  couche  bi«n  portant^ 
ne  s'etait  reveille  paralyse  du  c6te  gauche  et  completement  dysar^ 
•thrique.  II  ne  pouvait  prononcer  un  mot,  il  etait  anesthesique  k  gauche. 
On  songea  ^  une  embolie  cerebrate.  Plus  tard,  la  rapidite  de  la  dispa- 
rition  des  accidents  paralytiques  dans  certaines  regions,  diverses  ciroons- 
tances  de  Tobservation,  sembldrent  devoir  faire  admettre  une  paralysie 
hysterique  ou  une  syphilis  hereditaire. 

Malhenreusement,  M.  Bade,  qui  avait  eu  pendant  plusieurs  mois  cet 
homme  dans  son  service,  est  venu  declarer  qu'il  le  soupQonnait  grander 
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ment  de  simulalion.  La  dmulation,  od  effet,  surloyi  dans  Us  h6pitaux, 
est  UD  des  plus  redoutables  ^caeils  de  i'^lode  des  affections  qui  touchent 
au  syst^me  nerveux« 

Le  courant  puissant  qui,  sous  Tlmpulsion  de  M.  Ghareot,  entralne  depais 
quelques  annees  les  generations  m^dicales  vers  l*6tade  des  maiadiae  de 
ee  m^me  syst^me  nervtux  nous  exptique  la  quantity  considerable  de 
materiaux  sur  ce  sujet  qui  reraplissent  nos  Bulletins. 

Noas  y  trouvons  d*abord  la  suite  de  la  discassion  cofnmenc6e  Tann^e 
derni^re  entre  MM.  Bari^,  Joffroy,  Ballet,  sur  les  rapports  da  goitre 
exophtalmique  et  du  tabes.  La  coexistence  da  tabes  et  du  goitre  exophial- 
mique  ne  peut^tre  ni^e.  Mais  quels  sonk  les  rapports  qui  relient  ces  deux 
oialadies?  Y  ii-t-il  une  simple  coincidence,  ou  le  tabes  tient-il  le  goitre 
exopbtalmique  sous  sa  d^pendanoe  ?  La  seconde  opinion  est  celle  que 
defend  M.  Barie.  Les  lesions  du  tabes,  en  s^etendant  vers  les  regions  bal- 
baires,  engendreraient  le  goitre  exophtalmique.  Poor  MM.  Joffroy,  Ballet^ 
ii  s*agit  simplement  d'une  de  ces  associations  qui  nesont  pas  rares  chez 
les  bereditaires  et  les  degeneres.  On  pent,  du  reste,  trouver  associees  k 
Tataxie  locomotrice  d'autres  affections  nerveuses  d'origine  vasomotrice. 
C*est  ainsi  qa*^  rb6pital  Saint-Louis,  M.  A.  Ollivier  a  vu  on  ataxique  pre* 
senlant  une  byperbydrose  palmaire  et  plantaire  ainsi  qu'une  s6borrhee  du 
euir  chevelu. 

Celte  discussion  nous  a  valu  quelques  revelations  consolantes  par  rap- 
port ^  la  curabiliie  de  la  maladie  de  Basedow,  qai  trouve  encore  parmi 
DOS  coliegues  plus  d*un  incredule.  M.  Fereol  a  obtenu  de  bons  I'e&ultats 
de  Temploi  interieurde  Tiode;  M.  Ballet,  de  Tbydrotberapie,  de  Teiec- 
tricite.  Gela  est  surtout  vrai  lorsqu'on  s'attaque  aux  formes  frustes  de  la 
maladie  de  Graves. 

M.  Guyot  vous  a  signale  un  cas  de  guerison  par  Tusage  de  la  tetnlure 
de  veratrum  viride.  Gbez  une  malade  de  M.  Gerin-Roze,  c'est  aux  cou- 
rants  continus  que  le  succes  a  paru  devoir  etre  atlribue. 

La  syringo-myeiite  est  une  maladie  nouveilement  etudiee,  earactertsee 
anatomiquement  par  une  lesion  speciale  de  la  moelle;  eliniquement^ 
d'un  c6te,  par  des  troubles  dissocies  de  la  sensibilite  tels  que  le  sujet^ 
oonservant  la  sensibilite  dans  ses  differenls  modes,  y  compris  la  sensi- 
bilite tbermique,  a  cependant  perdu  la  sensibilite  k  la  douleur  par  les 
temperatures  eievees,  de  telle  fagon  qu*on  pent  le  br(!iler,  meme  profon* 
dement,  sans  qu*il  en  soufrre,et,  d*un  autre  c6t^,  par  des  atrophies  mus- 
culaires  dont  les  allures  rappellent  eel  les  de  la  sclerose  laterale  amyo- 
Iropbique. 

Anatomiquement,  la  lesion  fondamentale  est  une  dilatation  du  canal 
central  de  la  moelle  epioiere,  accompaguee  de  foyers  laconaires  autour 
du  canal  central. 

Une  discussion  s'est  elev^e,  sur  la  nature  des  lesions  meduUaires,  entre 
M.  Debove,  qui  avail  d*abord  porte  la  question  k  la  tribune,  MM.  Dejerine  et 
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Hallopeau.  M.  Hatlopeau  constd^re  les  lesions  de  syringo-my^lite  cutnme 
my^litiques,  et  les  avait  d^jk  d^crites,  il  y  a  plusieurs  ann^es,  sous  le  nom 
de  sclerose  diffuse  p6ri-^pendymaire.  M.  Joffroy  regarde  aussi  les  lesions, 
y  compris  les  alterations  lacunaires,  comme  d*origine  inflammatoire. 
M.  D^j^rine,  qui  a  longnement  d^velopp^  celte  opinion  devant  vous,  ne 
voit  dans  les  16sions  du  canal  central  qu*un  n^oplasme  de  nature  glloma- 
leuse.  Les  alterations  lacunaires,  qu*on  a  donn^es  comme  un  argument 
en  faveur  de  la  nature  my6Jitique  des  lesions,  se  rencontrent  dans  les 
gliomes  du  cerveau,  donl  la  nature  est  incontestable.  La  doctrine  de 
M.  Dej^rine  parall  avoir  H6  g^n^ralement  aecept^e  par  la  Society. 

De  la  syringo-my^lite,  il  convient  de  rapprocher  la  maladie  de  Morvan, 
on  panaris  analg^slque.  Elle  est  caract^ris^e  par  la  tendance  qu*ont certains 
sujets  k  avoir,  k  des  intervalles  plus  ou  moins  ^loign^s,  des  panaris  Ir^s 
graves,  enlratnant  ki  perte  d*une  ou  de  plusieurs  phalanges  et  ^voluant 
sans  douleur. 

Th^ortquemenl,  mais  sans  preuves  anatomiques,  on  6tait  port6  k 
rattacher  cette  affection  k  des  lesions  de  la  moelle.  R6eerament  Toccasion 
s'est  offerte  de  verifier  la  valeur  de  cette  opinion. 

Une  femrae  atteinte  de  panaris  analg^sique,  ou  par^so-analg^sie, 
soignee  par  le  D'  Prouff,  deMorlaix,  que  M.  Prouff  a  eu  la  bonne  fortune 
de  montrer  k  M.  Morvan,  qui  a  reconnu  chez  elle  les  caract^res  de  la 
maladie  d^crite  par  lui,  dut  entrer  k  rh6pital  pour  des  fusses  purulentes 
de  la  paume  de  la  main,  engendr^es  par  un  de  ses  panaris.  Elle  sue- 
comba.  L'autopsie  put  ^tre  faite,  et  les  pieces,  k  savoir  les  nerfs  des 
membres  superieurs  et  la  moelle,  furent  adress^es  k  M.  A.  Gombault,  qui 
Irouva  dans  les  nerfs  les  alterations  de  la  n^vrile  scl6reuse.  On  trouva 
egalement  dans  les  cordons  post^rieurs  de  la  moelle,  des  signes  de  sclerose. 
Mais  les  foyers  de  contusion,  de  desagregation  de  la  n>oelle,  par  suite  des 
difficultes  d'extraclion  dues  k  une  scoliose  intense,  n'ont  pas  permis  d'en 
faire  un  examen  complet. 

Cependant,  les  recherches  de  M.  A.  Gombault  ont  suffi  pour  montrer 
que  les  lesions  nerveuses  du  panaris  analgesique  ne  sauraient  etre  con- 
fondues  avec  la  syringo-myelite. 

M.  Luys  vous  a  monlre  un  malade  affecie  de  paralysie  agitante  extre- 
mement  ameiiore,  sinon  gueri,  par  Taction  des  miroirs  rotalifs.  Le  diag- 
nostic de  paralysie  agitante  a  ei6  le  sujet  de  quelques  objections  de  la 
part  de  M.  Joffroy,  d'aulant  plus  que,  dans  d'autres  services,  cet  homme 
avail  ete  considere  comme  atteint  de  sclerose  en  plaques.  Mais  quelle 
que  soit  la  nature  de  la  maladie,  il  n'en  reste  pas  moins  constant  que 
celte  action  physique  exercee  par  les  miroirs  tournants  agit  energique- 
ment  sur  le  systeme  nerveux  et  peut  donnerdes  resultats  heureux  dans 
des  maladies  accompagnees  de  tremblement,  ou,  pour  parler  plus  exac- 
lement,  dans  diverses  manifestations  de  maladies  plus  ou  moins  graves 
des  centres  nerveux.  C'est  ainsi  que,  ^  une  seance  suivante,  M.  Luys  vous 
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•a  prcsenle  un  sujet  au  d6but  d*une  paralysie  g^n^rate,  ayant  d^termin6 
•chez  lui  des  n^vralgies  dentaires  exlr^memeat  inlenses  el  rebelles. 
L'usage  des  miroirs  rotatifs  ie  d^barrassa  non  seuleraent  de  5es  n6- 
vralgies  denlaires,  tnais  encore  de  cerlains  troubles  somatiques  propres 
^  la  paralysie  g^n^rale,  tels  que  la  c6phalalgie  persistanle,  Tinegale  dila- 
tation des  pupilles,  Tembarras  de  la  parole,  le  tremblement  musculaire, 
qui  disparurent  du  m^me  coup. 

La  presentation  de  M.  Luys  a  6le  pour  M^Rendu  Toccasion  de  nous  lire 
•un  interessant  m6moire  sur  les  tremblements  byst^riques.  Uint^r^t  qui 
d*attacbe  a  ce  m^moire  est  d*autant  plus  formel  qu*on  ne  trouve  pas  daos 
la  Htt^rature  mddicale  de  documents  sur  ce  sujet. 

G'est  avec  ses  propres  observations  qu'il  Ta  compost. 

Les  tremblementfi  byst^riques  se  divisent  en  deux  classes.  Dans  Tune, 
fious  trouvons  ceux  qui  rappellent  a  s'y  m^prendre  les  caract^res  de  la 
sclerose  en  plaques  ;  dans  la  seconde  figurent  ceux  qui  affectent  les  carac* 
4^res  du  tremblement  si  particulier  de  la  paralysie  agiiante.  M.  Rendu 
nous  en  a  fourni  un  exemple  d^monstratif. 

L'hyst^rie  et  les  sympt6mes  plus  ou  moinsanormauxetbizarresqu'elle 
peut  presenter  occupent,  cette  ann^e,  une  grande  place  dans  nos  Bulletins, 

M.  S^glas  nous  a  entretenus  d'un  cas  d'onomatomanie  ou  vertige 
mental  (id^es  Oxes,  obsessions,  impulsions)  qui  surviennent  a  Toccasion 
d'un  mot  qui  vient  par  hasard  k  Tesprit  du  raalade  ou  prononc^  devant 
Jui.  Ges  obsessions  entratnent  des  troubles  pseudo-vertiglneux  qui  ae 
sont  pas  de  Tbyst^rie,  mais  des  ph6nom6nes  d'angoisse  fort  accentu^s  a 
I'occasion  d'un  mot  quelconque  prononc^  devant  le  sujet.  Celui-ci  est 
hyst^rique;  il  a  des  attaques  d'hyst^rie  et  d'onomatomanie  nettement 
distinctes  lesunes  desautres,  et  le  diagnostic  difT^rentiel  est  relativement 
facile.  Mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi,  comme  Ta  fait  remarquer 
M.  Ballet.  Dans  quelques  cas,  Tonomatomanie  se  traduit  par  le  besoin 
imp^rieux  de  r^p^ter  certains  mots  qui  ont  frapp6  Tesprit.  Dds  que  le  mot 
qui  est  la  cause  de  Tobsession  ^chappe  au  malade,  il  est  pris  d*une  an- 
goisse  qui  souvent  abouiit  k  une  crise  nerveuse,  accompagn^e  de  perte 
de  connaissance,  veritable  attaque  d'hyst^rie  provoqu^e  par  Tanxi^t^,  due 
elle-m6me  k  Tobsession  onomatomaniaque.  La  crise  dans  Tesp^ce  est 
unique,  mais  compos^e  en  r^alil^  de  deux  phases  :  la  premiere  phase 
d'obsession  par  le  mot;  la  seconde  phase  hyst^rique.  Ges  modalil6s 
qu'affectent  souvent  les  combinaisons  des  n6vroses  chez  les  d^gen^r^ 
h6r6ditaires  ou  non  sont  Ir^s  intt^ressantes  a  connaftre.  EUes  n^cessitent 
50uvent  une  analyse  clinique  assez  delicate  et  pr^lant^  de  faciles  erreurs 
de  diagnostic,  si  Ton  se  contente  d'un  examen  clinique  superQciel. 

M.  Fer6  vous  a  dil  les  bons  r6sultats  qu'il  a  oblenus  des  cauterisations, 
au  caut^re  actuel,  du  cuir  chevelu  conlre  I'epilepsie. 

Un  cas  de  coxalgie  hyst^rique  chez  un  homme  a  fourni  k  M.  Ballet 
roccasionde  vous  d^montrer  que,  conlrairement  4  Topinion  deBrudie,  la 
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coxalgie  hysl^rique,  ou  fausse  coxalgie,  peut  s'accompagner  d'atrophie 
masculaire. 

M.  Debove  vous  a  fait  Thistoire  d*un  cas  d'h^mipl^gie  hystdrique  avec 
atrophie  musculaire  survenue  4  la  suite  d*une  diphterie.  La  dipht^rie 
aurait  616  Torigine  de  Thyst^rie  (hyst6rie  toxique),  et  Thyst^rie  elie- 
in6me  aurait  engendr6  I'h6mipl6gie.  Lasagacit6  minutieuse  avec  laquelie 
M.  Debove  a  discut6  les  points  de  vue  divers  sous  iesquels  se  pr6sentait 
son  observation  nous  a  s6duits^  et,  si  j'en  juge  par  moi-m6me,  nous  a 
convaincus.  II  semblait  qu'il  eCil  k  coeur  de  r6fuler  victorieusement  Tac- 
cusation  qu*on  porte  volontiers  aujourd*hui  conlre  la  tendance  de  quel- 
ques  m6decins  k  abuser  de  Thyst^rie  et  surtout  de  Tbyst^rie  nnAle. 

Nous  aurons  k  peu  pr^s  6puis6  la  s6rie  des  accidents  byst6riques  qui 
vous  ont  6t6  signaled  cette  ann6e,  lorsque  je  vous  aurai  indique  un  b6- 
gayement  byst^rique  que  vous  a  montr6,  chez  un  homme,  M.  Baltet:  b6- 
gayement  dilT^rent  de  celui  qui  remonle  ala  naissance,  intermittent,  diffe- 
rent aussi  du  b6gayement  de  la  p6ri-enc6phalile,  avec  lequel  il  pr6sente 
cependant  quelque  ressemblance. 

L'byst^rie  toxique  est  d6jk  depuis  queiques  ann6es  k  Tordre  du  jour 
de  la  Soci6t6,  ou  cette  6tiologie  a  trouv6  des  d6fenseurs  en  MM.  Debove  et 
Letulle.  M.  Gilbert  vous  a  pr6sent6  un  homme  hysl6rique  dont  la  maladie, 
d*apr6s  notre  coI16gue,  reconnalt  pour  cause  Tabus  du  tabac. 

A  faire  rentrer  aussi  dans  les  affections  du  systeme  nerveux  les  crises 
gastriques  ind6pendantes  du  tabes  (M.  Debove),  ou  encore  des  acc6s  de 
tetanic  li6s  k  des  lesions  du  tube  digestif,  et  notamment  k  la  dilatation  de 
Testomac.  Chez  le  malade  de  M.  de  Beurmann,  qui  avait  pu  r6unir  qua- 
torze  cas  de  t6tanie  dus  a  cette  cause,  les  contractures  se  propag6rent  aux 
muscles  respirateurs  et  entratn^rent  la  mort. 

Quant  k  la  pathog6nie  de  ces  accidents,  il  serait  imprudent,  ainsi  que 
Ta  fait  remarquer  M.  Hayem,  il  serait  pr6matur6  de  chercher  k  la  fixer 
d'une  mani^re  precise.  Chez  le  malade  de  M.  de  Beurmann,  la  contracture 
a  6t6  d'une  gravity  exceptionnelle.  11  s'en  faut  qu'il  en  soit  toujours  ainsi. 
Chez  trois  maiades  de  M.  Ballet,  atteints  de  ces  contractures  reflexes, 
d*origine  gastro-intestinale,  des  sympt6mes  chor6iformes  furent  sans  gra- 
vity. Un  malade  de  M.  Drej'fus-Brisac,  souflrant  d'une  affection  de  Tes- 
tomac,  pr6senta  aussi  de  la  tetanic. 

M.  Ch.  Monod,  chirurgienderh6pital  Saint-Antoine,  vous  a  amen6  une 
jeune  fille  atteinte  d*une  gangrene  s6che,  momifiante  du  pouce,  survenue 
k  la  suite  d*immersions  prolongees,  continu6es  pendant  quinze  jours,  dans 
une  solution  concentric  d^acide  ph6nique,  conseill6e  par  un  pharmacien 
pour  une  coupure.  Des  cas  semblables  ont  6t6  observes  par  piusieurs 
membres  de  la  Soci6t6  de  Ghirurgie.  l\  importe  de  donner  une  grande 
publicity  k  des  fait*  de  ce  genre,  pour  6viter  le  retour  de  pareils  acci- 
dents par  imprudence. 

Depuis  quelques  ann6es,  les  chirurgiens,  fiers  de  la  86curit6  trSs  posi- 
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live,  mais  pourtant  relative,  cpi'offre  aux  operations  les  plos  graves  la 
tn^thode  antiseplique,  ont  tent6  de  subslituer  dans  le  traitement  des 
kystes  du  foie,  etc.,  qalls  appellent  le  traitement  medical  ou,  pour  au- 
trement  dire,  la  ponctlon  simple,  le  traitement  moderne  ou  la  laparo- 
tomie. 

II  y  a  d6j^  plusieurs  ann6es  que  celui  qui  a  I'honneur  cle  parler  devanl 
vous  avait,  concurremment  avec  M.'Dioulafoy  et  M.  Jaccoud,  d6montr^ 
ref0cacil6  delaponction  simple.  Les  chirurgiens  objectaientlesr^cidives. 
Avec  M.  Bebove,  nous  dirons  qu'il  n"*y  a  pas  lieu  d*6lre  convaincu  de  leur 
assertion.  De  ce  qu'on  observe  de  nouveau  les  symplAmes  d'un  kysle 
hydatique  chez  le  m^me  malade  consid6r6  comme  gu6ri,  il  ne  s^ensuit 
pas  qu'il  y  aitr^cidive.  11  s'agit  souvent  d'un  second  kyste  voisin  du  pre- 
mier, et  Ton  salt  combien  sont  frequents  les  tystes  multiples.  C'e^t 
frapp6  de  ces  considerations  que  M.  Juhel-Renoy  a  employ^,  aprds  MM.De- 
bove,  Mesnard,  Baccelli,  les  injections  parasiticides  dans  les  kjrstes  avec 
des  liquides  parasiticides. 

Avec  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  k  petites  doses,  il  a  obtcnu  des  gar- 
risons remarquables.  Enthousiaste  de  celte  m^thode,  M.  Cbaufifard  Pa 
employee  k  son  tour;  seulement,  en  raison  des  accidents  que  peut  en- 
Irainer  la  liqueur  mercurique  ktrop  baule  dose,  cbmme  dans  une  oT)8er- 
vation  communlqu^e  h  M.  Juhel-R^noy,  11  a  subslituS  k  la  liqueur  de 
Van  Swieten  Teau  naphtol^e  kip.  2000. 

II  est  done  plus  sage  de  commencer  le  traitement  des  kystes  du  foi« 
par  les  ponctions  simples  ou  suivies  d*^injectlons  parasiticides,  et  de  con- 
server  la  laparotomie  pour  les  cas  ou  leur  puissance  est  dfimonlree.  C'est 
loujours  une  chose  grave,  quoi  qu*on  en  dise,de  se  faire  ouvrir  le  ventre. 

L'hematologie  vous  a  fourni  des  contributions  importantes;  car  c*est 
une  question  d*h6matologie  que  Thisloire  de  rhdmoglobinurie,  carac- 
t6ris6e,  comme  vous  le  savez,  par  la  presence  dans  Turine  de  rhSmoglo- 
bine  dissoute. 

Uhemoglobinurie  est  un  de  ces  sujets  que  la  Society  s'est  pour  ainsi 
dire  appropri6,  et  c'est  k  ses  Bulletins  que  iongtefnps  encore  il  Faudra 
recourir  quand  on  voudra  traitor  a  fond  ce  sujet  de  pathologie. 

Depuis  plusieurs  ann^es,  M.  Hayem,  a  notre  grand  profit,  en  a  fbuillS 
Thistoire  devant  nous.  Cette  ann6e  encore,  il  vous  en  a  entretenus  el  vous 
a  donn6  Pobservation  d'une  malade  affecl^e  dli^moglobinurie  paroxys- 
tique  sous  Tinfluence  du  froid,  soignee  anl^ricuremenl  par  M.  "Millard, 
et  entree  dans  son  service  it  rh6pilal  Saint-Antoine.  11  avail  principale- 
ment  pour  but  de  faire  triomptier  sa  doctrine  sur  la  nature  de  Fall^ration 
du  sang. 

Contrairement  ^Topinion  dje  plusieurs  auleurs  frangais  et  strangers, 
et  notamraent  de  M.  Salle,  de  notre  collogue,  M.  Lupine,  avec  lequel 
il  a  d^jksoutenu  une  pol^mique,  il  professe  que  ThSmoglobine  ne  circule 
pas  dans  le  sang,  a  I'etat  de  dissolution  dans  Hntervalle  des  acc^s.  II  a 
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accumul^  les  preuves  et  les  experiences  pour  metlre  sa  doclriae  h  Tabri 
des  objections. 

M.  Hayem  a  encore  d6iach^  a  votre  intention^  de  las^riede  ses  travaux 
sur  le  sang  el  ses  alterations  anatomiques,  un  chapilre  sur  Varu^mie  des 
nourrissons. 

Au  moment  de  la  naissance,  le  sang  des  enfants  k  terme  est  plus  riche 
«n  globules  rouges  que  celui  de  Tadulte.  Au  bout  de  quelques  jours,  le 
cbififre  des  globules  rouges  dirainue,  et  pendant  la  p^riode  d'allailement 
il  se  maintierit  a  un  taux  un  peu  sup6rieur  k  la  moyenne  normale  cons- 
tat^e  cbez  radulle.  M.  Hayem  n'a  pas  encore  en  roccasion  d'enregistrer 
un  exempie  d'an^mie  essentielle  chez  le  nouveau-<n^.  Les  causes  les  plus 
puissantes,  &  ceite  ^poque  de  la  vie,  sont  la  syphilis  infantile  et  les  troubles 
digestifs,  parliculi^rement  la  diarrh^e  verte^  La  oaract^ristique  de  I'alt^ 
ration  du  sang  chez  le  nouveau^n^  est  constitute  par  la  richease  relative 
du  sang  en  globules  de  grande  taiUe.  D^s  que  Tan^mie  devient  un  pea 
notable,  ces  ^l^ments  se  multiplient  et  Ton  voit  apparaitre  des  globules 
^p6antsque  Ton  ne  rencontre  chez  Tadulte  que  dans  lesan^mies  trds  pro- 
nonc^es  du  troisieme  et  du  quatri^me  degr6»  Mais  en  m^me  temps,  et 
€'est  le  point  particuU^rement  int^ressant,  oa  voit  survetur  [d*assez  nom- 
breux  globules  rouges  a  noyau,  qu'on  ne  trouve  chez  TaduUe  que  dans 
les  leucocyth^mies  et  dans  certains  cas  d'an^mie  extreme.  . 

Dans  une  des  derni^res  stances,  M.  Hayem  vous  a  aussi  communique 
sommairement  Tobservaiion  d'un  enfant  d'un  mois  mort,  au  quinzi^me 
jour,  d'un  icl^re  biliph^ique  avec  h6mophilie.  A  Tautopsie,  on  trouva 
une  rupture  de  la  v^sicule  biliairesans  obliteration  du  canal  choledoque. 
II  y  avait  un  dpanchement  de  bile  dans  le  p6ritoine  et  absence  de  p^ri- 
tonite.  11  y  avait  eu  resorption  biliaire  par  les  voles  lymphaliques.  Plus 
tard,  il  nous  fera  part  de  Texamen  histologique.  Pour  le  moment,  il  se 
contente  de  faire  remarquer  que  la  cause  des  hemorragies,  dans  cerlaines 
formes  dlci^res,  doit  eire  probablement  rattachee  k  Taction  de  la  bile  en 
nature, 

Le  sang  pent  etre  altera  par  la  presence  de  produils  resultant  d*ua 
trouble  de  fonctionnement  du  foie  que  le  r61e  depurateur  des  reins  se 
charge  ensuile  d'6liminer  par  Turine.  Ainsi  en  est-il  de  Turobiline  et  de 
I'urobllinurie.  M.  Hayem  a  insiste  sur  le  grand  parti  que  Ton  pourrait 
Urer  de  la  recherche  de  Turobiline  dans  les  urines  au  point  de  vue  du 
diagnostic  precoce  des  maladies  du  foie. 

Ce  n'est  que  lorsque  Turobilinurie  est  habituelle,  durable,  qu*elle  peut 
avoir  une  signification  pathologique  nette  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  pronoslic.  EUe  indique  alors  une  modification  plus  ou  moins  pro- 
fonde  dans  la  constitution  anatomique  du  foie.  L'urobiline  serait  le  pig- 
ment de  Tinsuffisance  hepatique.  M.  Hayem  a  observe  Turobilinurie : 
V  au  debut  des  cirrbosesalcooliques  (c*est  souvent  la  premiere  manifes- 
tation de  la  maladie] ;  2°  chez  les  cardiaques  dont  le  foieti'est  pas  turae- 
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lie  (elie  peut  6(re  ^galemenl  a  elle  seule  un  indice  de  lesions  hepaliques 
commenQantes);  3^  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  aiguessurve- 
nant  chez  des  alcooliques;  4*^  chez  les  nouvelles  accouch6es  et  les  nour- 
rices ;  5**  dans  la  plupart  des  cachexies. 

L'urobiline  a  un  faible  pouvoir  linctorlal,  on  peut  en  Irouver  une  pro- 
portion notable  dans,  des  urines  p4les.  Dans  les  urines  condens^es, 
hautes  en  couleur  k  la  suite  de  fatigues,  de  courbatures,  de  fi^vres  avec 
sudation,  etc.,  la  coloration  fonc^e  est  due  non  k  Turobiline,  mais  prin- 
cipalement  au  pigment  normal:  Turochrome. 

M.  Debove  vous  a  signals  cinq  cas  de  diab^te  sucr^  coexistant  chez  le 
mari  et  la  femme.  D'autres  vous  ont  616  rapporl^spar  MM.  Rendu,  Labb6, 
Dreyfous,  Gaucher,  LetuUe,  Gouraud.  11  faudrait  que  ces  exemples  se 
multipliassent  encore  pour  qu'on  pi!it  voir  dans  ces  falts  autre  chose 
qu'une  simple  coincidence,  et  pour  qu*il  f6t  alors  permis  de  rechercher 
la  nature  des  liens  qui  unissent  le  diab^te  a  la  vie  conjugate. 

Quelques  ouvrages  ont  6t6  offerts  a  la  Soci6t6. 

M.  Kiener  vous  a  fait  hommage  du  Trait4  des  maladies  des  pays^ 
chauds,  qu*il  a  public  en  collaboration  avec  M.  Kelsch.  En  m^me  temps 
qu'il  vous  exposait  les  id^esdans  lesquelles  lelivre  a  6t6  congu  et  ex6cut^, 
ila  trouT^  Toccasion  dUns6rer  dans  vos  Bulletins  une  belle  page  depatho- 
logie  g^n^rale. 

M.  Bucquoy,  en  vous  pr6sentantson  remarquable  m^moire  sur  le  stro- 
phantus, vous  a  exprim6  le  regret  que  la  Commission  des  rem^des  nou- 
veaux  e(!itassum6  une  responsabilit^  fAcheuseen  pla^ant  les  m^decinsdes 
h6pltaux  dans  Tim  possibility  d'obtenir  du  strophantus,  c'est-&-dire  un 
remade  qui  est  donn6  depuis  plusieurs  ann^es  dans  plusieurs  capitales^ 
de  TEurope  et  aux  6tats-Unis,  qui  n'est  plus  un  remade  en  experience,, 
mais  qui  a  fait  ses  preuves,  ainsi  que  vient  de  le  d^montrer  la  r^cenle 
discussion  de  TAcad^mie.  M.  Bucquoy  comprendrait  difficilement  qu*il 
n'y  eC^t  que  dans  les  h6pitaux  de  Paris  qu*on  ne  pi!it  faire  profiter  les  ma- 
lades  d'un  medicament  qu*il  est  facile  de  se  procurer  dans  le  commerce,, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  et  qui,  en  raison  des  petites  doses  auxquelles  on  le 
present,  n'ob^rerait  pas  les  fmances  de  TAssistance  publique,  alors m^me 
que  le  prix  resterait  assez  6lev6. 

M.  A.  Robin  vous  uremis  son  rapport  k  TAcad^mie  de  m^decine  sur 
les  eaux  minerales  pour  Tannic  4888.  11  vous  a  signals  ce  fait  qu*un  cer- 
tain nombre  de  jeunes  m^decins  ont  entrepris,  k  la  suite  de  ce  rapport,, 
des  recherches  d'ordre  scientifique  sur  Taction  de  ces  eaux,  et,  k  Tappui 
de  sa  proposition,  il  vous  a  donn6  lecture  du  resultat  des  etudes  de 
M.Bordet  sur  Taction  de  Teau  d'Evian  (source  Gachat)sur  la  nutrition.  G*est 
1^  un  progr^s  introduit  par  Tinfluence  de  notre  collogue  dans  la  pratique 
de  la  m^decine  thermale. 

M.  A.  Laveran  a  fait  hommage  a  la  Soci6t6  d'un  recent  travail  qu'il  a 
public  dans  les  Anna/es  de  medecine  expMmentale,  U  arevendiquea  juste 


Digitized  by 


Google 


StlANCE   DU   27    DlfeCEMBRE   1889.  543 

titreses  droits  de  priority  sur  la  d6convcrte  et  la  descriplion  des    hema- 
tozoaires    du   paiudisme.    Uq    certain    nombre    d'auteurs    italiens    et 
^Uemands    attrlbuent    une  part   importante    dans  celte    d^couverte  a 
MM.Marchiafava  et  Gelli.  II  est  singulier  que  M.  Marchiafava,  qui,  q 
•ans  apr^s  les  premi^.res  publications  de  M.  Laveran,  niait  encore  q\ 
Elements  decrils  par  lui  dans  le  sang  despaludiques  fnssent  des  para 
JDais  pr^tendait  qu*ils  ^laient  de  simples  microcoques,  pense,  cc 
lui,  qu'il  s'agit  d'un  h^matozoaire  polymorphe,  paihog^ne  du  palud 
L^s  recberches  de  ces  observateurs  sont  done  purement  et  simple 
<;onfirmatives  des  siennes,  et  11  est  surprenantque  leurs  audacieuses  i 
mations  aient  pu  tromper  queiqu'un. 

La  dermatologie  et  la  syphiligraphie  nous  ont  fourni  des  contribu 
interessantes. 

MM.  BrissaudetGilbert  vous  ont  apport^  un  beau  moulage  de  M.  J 
lin  d'une  lesion  papillomateuse  et  croClteuse  de  Tavant-bras,  sur\ 
pendant  revolution  d'une  tuberculose  pulmonaire.  Des  discus 
s'^laient  6lev6es  sur  la  nature  de  cette  alteration  de  la  peau.  Quelquei 
de  nos  collogues,  M.  Fer^ol  entre  aulres,  pencbaient  pour  une  1 
^ypbilitique  du  derme.  Mais  M.  Brissaud,  a  Taide  de  recberches  bis 
giques  bien  conduites,  a  montr^  que  ces  alterations  dela  peau  pouv 
se  r^sumer  en  peu  de  mots  :  il  s'agissait  d'une  infiltration  lubercu 
de  la  couche  superficielle  du  derme  et,  pour  etre  plus  precis,  pre 
-exclusivementde  la  portion  papillaire.  A  cette  infiltration  dermiquc 
jointe  une  accumulation  considerable  des  elements  de  la  coucbe  cc 
de^repiderme.  M.  Brissaud  a  convaincu  ses  con  trad  icteurs  et  M.  F 
Vest  empresse  de  reconnaitre  qu'il  ne  pouvait  rester  aucun  doute  s 
nature  tuberculeuse  des  lesions  presentant  cet  interet  particulier  c 
lesion  cutanee  tuberculeuse  simulant,  par  ses  caracteres  exterieurs, 
onanifestation  de  la  sypbilis. 

L'urlicaire  a  ete  Tobjet  de  curieuses  observations  de  MM.  Edgar  Hii 
deBeurmann,  qui  ont  vu  cbez  certains  sujets  les  plaques  congestive 
•cette  dermatose  presenter,  a  leur  peripheric,  un  pouls  capillaire  n  a 
-d'autre  raison  d'etre  que  la  congestion  de  la  peau,  ce  qui  senibl 
demontrer,  suivant  Texpression  de  Schwimmer  et  d'Eulenburg,  que 
ticaire  est  une  nevrose  vasomotrice. 

A  un  autre  point  de  vue,  Turticaire  a  ete  recemment  Tobjet  d'un 
vail  de  M.  Gomby.  Avec  vingt-sept  observations  recueillies  au  dispem 
de  la  Societe  philanthropique,  il  nous  a  donne  une  histoire  compiet< 
diversesvarietes  deTurticaire  desenfants,  depuisrurlicaire  aigue  sin 
transitoire,  Turticaire  aigue  k  repetition,  jusqu'a  Turticaire  chron 
aboutissant  au  lichen  agrius,  au  prurigo  de  Hebra,  maladie  cruelle,  d 
.guerison  tres  difficile  et  pouvant  entralner  des  accidents  graves. 

Des  erreurs  dq  regime  alimentaire  sont  les  causes  les  plus  ordini 
des  differentes  especes  d'urticaire. 
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M.  Brocq  n'admel  pas,  avec  M.  Comby,  que  le  prurigo  de  Hebrasoil  le 
r^sullat  de  la  transformation  successive  de  I'urticaire  chronique  ou  wrft- 
cmHa  pei^stans,  11  croit,  avec  M.  Leloir,  que  la  leswn  initiale  du  prurigo 
deHebra  est  une  lesion  sp^cialeau  point  de  vue  bistologique.  Le  prurigo 
de  Hebraserait  une  affection  sui  generis,  ayant  9on  exislonce  propre  depnis 
son  d^but  et  distincte  de  Turticaire  chronique. 

M.  Ghauffard  a  pr6sent6  k  la  Socl^t^  un  homme  atleint  de  xanth^Iasnoa 
diss6min6  et  sym6tnque.  Je  ne  suivrai  pas  M.  Ghaiiifard  dans  la  descrip- 
tion detainee  de  celle  Eruption,  avec  laquelte  ii  a  su  capliv er  votre  atten- 
tion. Ce  que  je  veux  relenir,  c'est  que  les  Causes  auxquelles  on  a  altribu^^ 
soit  r^cemment,  soitant^rieurement^  la  production  du  xanthome  fdisaient 
ici  compl^tement  d6faut.  Ainsi  en  6tait-il  de  I'lnsuffisance  h^patique;  car 
le  foie,  anatomiquement  sain,  fonctionnaitnormalement.  Ainsi  encore  du 
dtab^te;  on  n'a  jamais  trouv^  desucre  dans  Turine.  C^cst  ik  le  caraclere 
saillant  de  cette  observatioh  si  originate. 

Syphilis  her^ditaire  tardive,  tel  6tait,  du  raoins,  le  titre  de  robsenra- 
tion  d'une  fillette  de  quatorze  ans,  soumise  k  la  Soci6t6  par  M.  dUeilly. 
El,  de  fait,  beaucoup  de  circonstances  mililaient  en  faveur  de  cette  d6no- 
minalion  :  ulceration  de  la  gorge  remontant  h  une  date  d6j^  ancienne, 
lesions  du  nez,  des  arcades  dentaires;  hypcrtropbie  g6n^raHs6e  d«8  os, 
aspect  de  jambes  caract6ristiqoe,  oflfrant  un  beau  specimen  de  Taltera- 
tion  d^crite  par  MM.  Lannelongue  et  Pournier  sous  le  nom  de  tibia  en 
fame  de  sabre.  Vous  pouvez  vofr  la  reproduction  de  sa  pholographte  dans 
nos  Bulletins,  Done,  syphilis  ancienne,  probablement  her^taire.  SettfiH 
ment,  en  i'absence  totale  de  renseigtiements  sur  la  Fanl^  du  p6re,  it  feut, 
avec  M.  d'Heilly  et  M.  Fournier,  qui  a  vu  la  malade,  faii*e  des  reserves  sur 
la  possibility  d' une  infection  contract^e  dans  les  premiers  temps  de  la  rte^ 

Un  homme  alteint  d*une  maladie  qui  n*est  pas  seulement  rare,  mais^ 
r^cemment  connue,  puisqu'elle  a  616  decrite  pour  la  premiere  fbis  par 
notre  collogue,  M.  Marie,  sous  le  nom  d'acrom^galie,  nous  a  616  monlr6 
par  M.  Gouraud.  Cette  affection  est  caract6ris6e  par  une  hypertrophie 
singuH6re,  non  cong6oitale.  des  extr6milt§s  8up6rieures,  inf6rieures  et 
c6phaliques.  M.  Gouraud  nous  en  a  donn6  Tobscrration  d6taill6e,  et^ 
comme  pour  le  sujet  pr6c6dent,  la  photographic  de  cet  homme  est  rcpro- 
duite  dans  nos  Bulletins. 

M.  Gaucher  nous  a  entretenus  de  nouvcau,  cette  ann6e,  du  trattement 
de  la  dipht6rie,  qu^ila  maugur6  avec  succes  Tan  dernier,  el  bas6,  d^mie 
part,  sur  ce  principe,  accept6  par  la  plupart  des  m6decins,  que  !a  diph- 
t6fie  n'esf  pas  une  maladie  g6n6rale,  mais  bfen  une  maladie  primilirc^ 
roent  locale,  dont  la  g6n6rali8ation  plusou  motns  rapide  n'est  que  secon— 
daire ;  et,  d'autre  part,  surKablation  des  fausses  membranes  et  r'appficatfon 
d*une  mixture  ph6no-camphr«5e,  dont  il  a  perfectionn6  la  fbrmule.  Ses 
fisultats  ont  6t6  st  favorabtes,  que  la  Soci6t6  a  exprim6  le  d68ir  que  son 
traitement  fiitexp6rimenl6  dans  les  h6pitaux  d'enfaats^ 
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M.  Cadet  de  Gassicourt  a  promis  de  fatre  cette  exp^i mentation  des 
qu'il  reprendra  Je  service  des  dipht^riques. 

A  propos  d'un  travail  que  nous  a  lu  M.  Juhel-R^noy  sur  les  effets  favo- 
rables  du  bam  froid  syst^matique  dans  )a  fl6vre  typhoide,  la  Soci6t^,  sur 
la  proposition  de  M.  Merklen,  a  nommd  une  Commission,  compos^e  de 
MM.  F6r6oi,  O^rin-Ro»e,  Rendu,  Troisier,  Merkien,  Moizard  et  Juhel- 
R^noy,  oharg6#  d'^tudier  )a  vateur  comparative  de  la  m^thode  de 
Brandt  et  des  autres  raethodes,  k  Taide  de  statistiques  sttffisantes  et  r^- 
eenies,  dont  elle  a  dress^  elle^mdme  le  module,  et  auxqn^les  tous  le»  mem- 
bres  de  la  Soci6t6  ont  el6  invites  h  prendre  part.  Cette  Commission  doit 
fonctionner  pour  4888  et  1880.  Peut-6tre  cetle  p^riode  est-elle  trop  courte, 
snrtont  si  on  consid^re  qne  la  fi^vre  typhoYde,  quoi  qu*on  en  ait  dit,  a  616 
relatirement  rar^  dans  ces  deux  derni^res  ann^es.  En  outre,  la  statis- 
tique  de  4888,  statistique  r^trospeetive  h  laquelle  nous  n*6tions  paspr^- 
par^e,  ne  pouvait  presenter  tovtes  les  garanties  scientifiques  d^irables. 
•C'est  ce  qu*a  prouT6  le  rapport  de  M.  Merklen,  qui,  malgr6  tout  le  z^le  et 
le  tafent  d^pens^s,  n^a  pu  donner  de  r^ultats  suffisanta. 

Ce  rapport,  lu  k  la  stance  du  9  aotit,  a  seulement  permis  d^^tablir  le 
cfaifTre  actuel  de  la  mortality  dteins  les  h6pitaux  cirilsde  Paris,  qui  oscille 
entre  44  et  45  p.  400.  Mais  M.  Merklen  ne  s'est  pas  cru  en  meenre 
d'appr^cier  la  valeur  de  chacune  des  m6thodes  th^rapeutiques.  Aussi 
M.  F6r6ol,  president  de  ia  Comihission,  a-t-il  d6clar6  que  le  rapport  avait 
suKout  pour  but  de  montrer  que  la  Commission  s*occupe  activement  de 
ta  question,  qu'elle  poursnit  ses  recherches  et  scs  experimentations,  et 
qu'elie  est  r^solue  k  foire  la  Inmi^re  aoasi  complete  que  possible  sur  ce 
sujet  tant  controversy  et  d'nne  si  baute  importance.  Pour  mon  compte, 
je  me  plais  k  esp^rer  qu'il  en  sera  ainsl,  surtout  si  on  prt)longe  les  pou- 
Toirs  de  la  Commission,  et  je  suis  conraincn  qcre,  lorsqu'elle  aura  rt^n 
les  5,000  fiches  de  slatistique  que  j*ai  ftiil  imprimer  d'apres  le  modMe 
qu^eUe  m'avait  remis^  elle  aura  entre  les  mains  des  dl^ments  sufHsants 
de  jugement. 

R^cemment,  M.  Josias  nous  a  don»^  sa  stfttisticfue  sur  le  bain  froid 
syst^matique  dans  la  fi^vre  typhoide.  II  est  arrive  k  de  beaux  r^sultats, 
puisque,  en  r^unissant  sesehi^nres  k  ceux  de  MM.  Juhel-B6noy  et  Richard, 
il  est  arriv6  k  une  moyenne  de  mortality  de  4.74  p.  400.  J'imiterai  la 
sagesse  de  la  SecN^t*  en  ^rrtant  de  les  comtnenter  et  de  les  discuter.  Ce 
sera  TdRivre  de  la  Commission,  k  laquelte  co  travail  revient  de  droit. 

M.  Chantemesse,  dans  on  m^moire  intitule :  Lafiivre  (yphoide  d  Paris, 
nous  a  d^montr^  p^emptefrement,  a  Taide  de  chfffres,  de  statistiques 
officielles,  que  la  morbidity  et  la  mwtalit^  de  la  fi^vre  tjphoide  k  Paris 
sont  en  rapport  tr^  Evident  avec  Tusagede  Tean  de  Seine.  L^  ou  la  popu- 
lation ne  boit  que  de  Feau  de  source,  la  ft^re  typholde  est  tr^  rare ; 
1^  ou  elle  est  r^dnite  k  boirede  Teau  de  Seine,  la  fidvre  typholde  devient 
ft^qnente,  jusqu^au  moment  oxi  Teau  de  soorce  lui  est  rendue.  11  a  triom- 
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^iliulemenl  reful6  les  objections  failes  k  celte  origine  hydrique  de  la 
dolhinent^rie. 

Gelte  communication  a  fourni  a  M.  Ollivier  Toccasion  de  rappeler  les 
efforts  qu*il  a  faits  inutilement  aupr^s  du  Conseii  de  salubrity  pour 
^pargner  k  la  population  parlsienne  le  lourd  tribut  de  4 ,000  a  1 ,200  morls 
qu'elle  paie  annuellement  a  la  fidvre  typhoi'de.  Un  am^nagement  meilleur 
du  regime  des  eaux  suffirait  pour  atteindre  ce  but.  L'eau  de  source,  pour 
{ui,  est  suffjsante  k  Paris;  seulement,  elle  y  est  gaspill^e.  Un  syst^me  de 
double  canalisation,  qui  forcerait  le  public  k  manager  Teau  de  source  et 
k  la  r^server  pour  la  boisson,  permettrait  de  donner  k  chaque  individu 
40  litres  d'eau  de  source  par  jour,  c'est-a-dire  une  quantity  sufHsanie 
,pour  ses  besoins  quotidiens.  Seulement,  les  ingenieurs  fontdes  objectious 
a  ces  vues.  Notre  collogue  pense  qu'un  voeu  6mis  par  des  corps  savants, 
et  notamment  par  la  Soci^t^  medicale  des  H6pitaux,  pourrait  avoir  une 
heureuse  inQuence  auprds  des  pouvoirs  publics.  Entraln^e  par  T^loquence 
^mue  de  M.  Ollivier,  la  Soci^t^  a  nomm^  une  Commission,  compos^e  de 
MM.  Ollivier,  Cbantemesse,  Chauffard,  Yaillard  et  Lailler,  pour  exa- 
miner cette  question. 

Gomme  complement  du  m^moire  de  M.  Cbantemesse,  nous  avons  eu  un 
^remarquable  travail  de  noire  collogue,  M.  Yaillard,  sur  T^tiologie  de  la 
JQ^vre  typboide. 

Bien  que  Torigine  hydrique  de  cette  maladie  ne  puissc  plus  gu^re,  k 
riieure  actuelle,  6tre  contest^e  dans  la  plupait  des  cas,apr^s  les  travaux 
franQais  et  elrangers  de  MOrs  (de  Mulheim),  de  Michael,  de  MM.  Chanle- 
messe  et  Widal,  qui  ontpu  constater  dans  les  eaux  incrimin^es  la  [r6- 
sence  du  baciile  typhique,  cette  origine  trouve  cependant  encore  des 
-contradicteurs.  M.  Yaillard  s*est  attache  k  accumuler  de  nouvelles 
^reuves  tiroes  de  Thistoire  des  epidemics  de  fi^vres  typhoYdes  qui  out 
86vi  dans  Tarm^e  depuis  quelques  ann^es.  Charge,  au  laboratoire  du 
Yal-de-Grdce,  de  Tanalyse  bact^riologique  des  eaux  distributes  dans  les 
garnisons  de  France,  principalement  lorsquela  fi^vre  typboide  venaita 
s'y  d6velopper,  il  a  recueilli  cinq  cas  dont  il  vous  a  fait  part,  et  oil  ses 
«xamens,  pratiques  dans  les  conditions  de  la  plus  s^v^re  exactitude,  lui 
-ont  d^montr^  la  presence  du  baciile  d'Eberth-Gaffky. 

Toutefois,  il  faut  reconnattre  que  des  individus  et  surtout  des  troupes 
places  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  point  de  vue  de  leurs 
eaux  potables  peuvent  devenir  les  victimes  ( d*^pid^mies  de  ftfevre  ty- 
>phoYde.  A  quoi  peuvent 6tre  attributes  celles-ci? 

Depuis  un  certain  temps  d^j^,  on  avail  pens6  qu'elles  pouvaient  recon- 
naltre  pour  cause  la  presence  du  baciile  pathog^ne  dans  les  poussi^res 
des  murs,  des  plancbers,  des  entrevous,  qui,  soulev^es  par  la  marcbe, 
les  courants  d'air,  le  balayage,  s*introduisent  dans  Tappareil  pulmonaire, 
ou  qui,  d^pos^es  a  la  surface  des  aliments,  des  ustensilesde  table,  peuvent 
^^netrer  directement  dans  le  tube  digestif.  Cependant  ce  n  etait  \k  qu'une 
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hypolh^se.  A  M.  Vaillard,  et  c'est  1^  le  c6t6  original  de  son  m6moire, 
revienl  Thonneur  d'en  avoir  donn^  la  demonstration  p^renoptoire. 

Des  documents  qui  lui  ont  6t6  transmis  au  minist^re  de  la  Guerre  lui- 
ont  pernnis  de  mettre  sous  nos  yeux  les  faits  reiatifs  a  deux  regiments 
d'infanterie  russestationn^s  k  Jitomire,  recevant  la  m^me  eau  potable- 
et  in6galement  atteinls  par  la  fi^vre  typhoide. 

Le  plus  maUraite,  le  regiment  de  Kourk,  d'apr^s  la  relation  du  m^de- 
cin  militaire  russe  Ghour,  habilait,  pour  une  fraction,  la  caserne  Hammer* 
mann,  et  se  faisait  remarquer  par  une  morbidity  typhoide  de  beaucoup 
sup^rieure  ^celle  qui  etait  relev^e  pour  Tensemble  des  aulres  parties  du 
m^me  corps  ;  parmi  les  troupes  de  la  caserne  Hammermann,  une  com- 
pagnie  fut  surtout  frapp6e,  et  fournit  k  elle  seule  en  1886,sur  un  effectif 
de  90  hommes,  44  casde  fl^vre  typhoKde,  soit  la  proportion  6norme  de- 
455  pour  4000. 

Aussi  en  4886,  sur  Tordre  du  m^decinen  chef,  les  locaux  occup6s  par 
cetle  compagniefurent  6vacu6s;  on  proc6da  k  la  disinfection  ^nergique^ 
non  seulement  des  murs  et  planchers,  mais  encore  des  effets  d'habille- 
ment  et  delaliterie*Ceux-ci  furent  soumis  a  la  vapeurd*eau,  les  planchers 
farent  enlev6s,  tout  Tentrevous  fut  impr^gnfe  d*acide  ph^nique  A  5  p.  lOO' 
et  SOB  contenu  renouvel6;  le  slucage  des  murs  et  des  plafonds  fut  d^moli^ 
on  fit  vaporiser  dans  les  chambres  du  chlore  m6lang6  a  de  Tacide  ph6- 
nique  ^  5  p.  400,  enfin,  toules  les  boiseries  furent  repeintes  h  neuf.  La 
connpagnie  put  alors  rentrer  dans  son  casernement  habituel ;  sa  morbidity* 
typhoide  se  r6duisit  a  4.7  pour  4000  en  4887  et  devint  nulle  en  4888. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  dans  les  chambres  de  la  caserne  qui  n'&* 
vaient  pas  6t6  soumises  a  la  disinfection,  la  fi^vre  typhoide  continuaitk 
exercer  ses  ravages  avec  persislance. 

Sur  Tavis  du  m^decin  en  chef  du  corps  d'arm6e,  les  poussidres  du 
plancher  et  de  Tentrevous  des  chambres  infect6es  furent  soumises  ii  un 
examen  bact^riologique.  Dans  ces  poussi^res  eminemment  riches  en- 
microbes  (4  4  millions  par  gramme),  on  parvint  k  d6celer  la  presence  du 
bacille  typhoique ;  c'^tait  Texplication  precise  des  particularit^s  mises  en 
lumi^re  par  la  statistique  et  la  demonstration  complete  du  rdle  joue  par 
les  souillures  des  parquets  dans  la  frequence  plus  grande  de  la  fievre 
typhoide  k  la  caserne  Hammermann. 

M.  Ghantemesse,  k  propos  du  travail  de  M.  Vaillard,  complete  sa 
communication  du  8  novembre  en  rappelant  qu*^  la  fin  d'octobre,  en- 
raison  de  la  rupture  d*une  conduite,  Teau  de  la  Seine  a  ete  substituee^ 
k  Teau  de  la  Vanne  dans  toute  la  ville,  du  31  octobre  au  5  novembre,  et 
qu*a  partir  du  commencement  de  novembre,  jusqu'au  7  decembre,  le 
nombre  des  entrees  dans  les  h6pitaux  s'est  eleve  k  un  chiffre  conside- 
rable. 

Cette  fois  encore  Tepidemiede  fievre  typhoide  a  reparu,  conformement^ 
k  la  regie  qu'il  a  dej^  formuiee  en  4887  avec  M.  Widal. 
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H.  Dreyfous  vous  a  indiqa^  un  nouvel  agent  d'antlsepsie  urinaire  par 
la  voie  interne;  c'est  le  saiol  k  la  dose  de  4  li  5  gramnf>es.  11 
Ta  SAirtout  employ^  dans  la  blenaoiThagie,  soil  aeal,  soil  aasocie  aax 
baUamiques.  II  a  ^t^  Irhs  bien  supports  par  ies  diz-sept  malades 
aatqvels  il  I'a  adminifltr^ ;  cbez  toun,  r^ouiemani  bJ^onorrha^que  aeU 
rapidement  modifi6. 

Celte  ann^e  a  6t^  marquee  pour  nous  par  ua  ev^ement  iroporUnt 
J'ai  pu,  k  la  premiere  s^nce,  vous  donoer  lecture  de  Tampliation  du 
ddcret  qui  reounnsdt  comme  ^tablissement  d'ulilii^  publique  La  Soci6t^ 
m^dicale  des  H6pilaux  de  Paris^  Ea  quiltant  lefauteuil  de  la  pr^denoe, 
M.  Siredey  a  adress^  vos  remerciements  k  eeux  qui  avaient  contribue  k 
aUeindre  ce  but  si  longtemps  et  si  inutilement  poursuivi,  ei  noUmneBt 
Il  M.  F^r^ol,  dont  Pbabilet^  et  le  z^le,  second^s  par  notre  r«4ir^entast 
aupr^  de  rAssiataoce  pnblique,  onttrionipb^  deliien  das  obstacles;  k 
M*  le  Directeur  de  TAssistance  publique,  dont  la  bienveiliance  a  ^t^  peur 
beauooup  dans  notre  succ6s;  enfin,  et  surtout,  A  M.  de  Salverte,  membre 
du  conseil  de  surveillance,  mailre  des  requites  au  Consail  d'E4al,  dont  le 
bon  vouloir  dans  Tinstruction  de  notre  affaire  aupr^s  de  cettc  assemble 
coQune  aupr^s  du  conseil  de  surveillance,  a  fait  |  enchar  la  balance  ea 
notre  laveur.  Sur  ia  proposition  de  M.  F^r^ol,  la  Soci6t^  a  d^cid^,  it 
Tunanimit^,  d^offrir  a  M.  de  Salverte  le  litre  de  bienfaiteur^  r^serv^  par 
rarticle  3  de  nos  statuts  aux  personnes  qui  ont  rendu  de  grands  services 
k  la  Soci^te.  M.  de  Salverte  a  bien  voolu  laccepter  dans  ies  termes  les 
plus  flatteurs  pour  notre  Coinpagnie. 

A  Toccasion  de  ['Exposition,  la  Soci^t6  avait  regu  la  mission  fort  hono- 
rable d'organiser  un  Congris  de  midecine  international, 

Aussit6t  on  se  mit  k  Tobu vre ;  on  nomma  une  Coronaission  de  trente  mem- 
bres,avec  M.  Charcot  coo^me  president etM.Lereboullelcomttie  secretaire 
g^6ral.  La  Commission  ser^unit  plusieurs  fots,  examina  la  ijuasiion  sous 
ses  dilT^rentes  faces.  £lle  reconnut  bient6tqu*en  raison  du  morcellement, 
j'allais  dire  de  T^miettement,  de  la  m^decine  en  un  grand  sombre  de 
sp^cialit^s  repr^senti^.es  chacune  par  un  congr^s  (Coo|^^  de  Ib^rapeu- 
tique«  Congr^s  d'hygi^e,  Congr^s  de  m^decine  legale,  — j*en  passe)^  11  ne 
nous  restait  qu'un  terrain  trop  restreint  pour  y  asseoir  les  bases  d*uD 
Congr^s  de  medecine  proprement  dite.  £lle  pensa  que,  dans  ces  condi- 
tions, une  tentative  pourrait  faire  courir  la  Soci^t^  it  un^cbec;  et  qu'il 
serait  plus  prudent  d'y  renoncer,  surtout  a  la  veille  d'un  Congrte  inter- 
national de  medecine  qui  doit  s'ouvrir  a  Berlin  k  aasez  courte  ^oheance. 

Cinq  nouveaax  membres  titulaires  sont  venus  se  jolndre  4  nous: 
MM.  Dreyfous,  Andr6  Petit,  Yariol,  m^decios  du  Bureau  central,  et 
MM.  Burlureaux  et  Antony,  agr^ges  du  Yal-de-Gr&ce.  Qu'ils  veuillent  bieo 
agr^er  nos  compliments  de  bienvenue. 

MM.  Henri  Gueneau  de  Mussyet  Empisontdenaand^le  titre  demembre 
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honoraire.  Nous  avons  perdu  deux  de  nos  membres  correspondan 
M.  Bonnemaison,  professeur  de  clinique  k  Toulouse,  et  M.  Lag( 
d'Aigueperse ;  et  vous  venez  d'apprendre  le  vide  cruel  que  laisse  d 
nos  rangs  la  mort  d'un  de  nos  titulaires  les  plus  aim^s,  le  profess 
Damaschino. 

Je  termine,  Messieurs,  en  vous  demandant  pardon  d'avoir  use  pe 
^tre  un  peu  largement  de  votre  temps;  mais  11  ne  faut  vous  en  pren 
qu'au  nombre,  k  Tlmportance  et  k  Tinl^r^t  de  vos  travaux. 


ELECTIONS 

Conseil  d' Administration. 

Pi'isident :  M,  Dumontpallier  ;  vice-president  :  M.  E.  Labbe;  seci^dtc 
general  :  M.  Desnos;  tr^sorier  :  M.  R.  Moutard-Martin;  membn 
MM.  Brault,  Chaslin,  Fernet,  Burlureaux,  Merklen  et  de  Beurm. 
(nomm^s  a  Tunanlmit^). 

Comity  de  Publication, 
MM.  CoMBY,  LetuI-le,  Desnos,  Antony  etMoiZARD(nomm6s^runaniml 

Conseil  de  Famille. 

MM.  Dumontpallier,  E.  Labb6,  Desnos,  Cadet  de  Gassicourt  et  d'Hei 
(nommes  k  Funanlmit^). 

—  La  seance  est  lev6e  k  cinq  heures. 


1929.—  Paris.  Typographic  Gaston  NfeE,  rue  Cassclte,  1. 
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